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xari;  dactylite  syp.,  Mracek,  207.  — 
Syp.  des  ongles,  Bergb  ;  syp.  de  la 
rate,  Goid,  208.  —  Injections  morcu- 
rielles,  Terriiion,  Martineau,  209; 
Bobin,  Scbeiainger ,  210.  —  Eaux 
d'Aulus,  211.  —  Blennorragie,  Gay- 
raud,  Cambillard,  212. 
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Traité,  Luya,  213.  —  Impulsions  des 
aliénés,  Magnan,  214.  —  Paralysie  al- 
coolique, Lancereaux;  paralysie  géné- 
rale, Mendel,  Gnauck,  Sander,  Ideler, 
WUIe,  216.  —  Aphasie,  Skwortzoff, 
218.  —  Asyliabie,Ber4/ioiye,  221.  - 
Délire  ambitieux,  Baiilarger,  222.  — 
Polie  à  deux,  Marandon  ;  uarcolepsie, 
Gélineau;  épilepsie,  Bournerille,  223. 


—  Somnambulisme,    Cbambard,  224. 

—  Lésions  intestinales  des  aliénés, 
Sbaw  ;  folie  traumatique,  A/o/7ière,  225. 
Examen  du  sang  chez  les  aliénés, 
Baggi,  Conti  ;  hyoscy aminé  dans  l'a* 
liénation,  Seppilli,  Priva,  226;  Men- 
dei,  Reinbard,  Gnauck,  227.  —  Has* 
chich  dans  le  délire,  Villard,  229. 
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PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉftÂPEUTIQUE  CHmORGIGALE. 


Ostéite  et  ostéomyélite,  LanneJoDgue, 
PêBaSf  Tillaax,  Pamard,  Faucon^ 
DemoDSy  Baker  ,  Biedinger^  Ritier, 
Pion,  Alessandrinî,  Salomon^  Estlan- 
der,  NeureuHer^  5c/iû/7er,  Lùckef 
Benda,  Mercier^  Robin,  Comby,  La- 
grange,  ChassaignaCy  Berger,  Tréiat, 
Hem  taux,  Goureau,  229.  —  Nécrose, 
Nicoladoni;  fractures,  Wright,  252; 
Kœnig,  Wagner,  Bose,  253  ;  AfCor- 
mac,  Schneider,  254;  Jakisnowitsch, 
Bœckel,  255  ;  Raymondaud,  256.  — 
Résections,  Mâcewen,  MiknJice,  257.— 
Trépanation,  Weiss  ;  arthrites,  Wags- 


taffe,  258.  —  Boiterîe,  Trêves,  259.  — 
Maladies  de  la  langue,  Hardie,  259  ; 
Wœlfler,  260;  Buchanan,  Dieu,  262. 
—  Angiomes,  Bichelot,  263  ;  Hofmokl, 
Bichardson,  264.  —  Plaies  des  vais- 
sebux,  Schmoll,  Bœckel ,  265;  Bor^ 
nbaupl,  Liden,  Mari,  266;  Murci , 
Gould,  267.  —  Kyste  abdominal,  Ord, 
Sewell;  Ûsliiïes ,  Kœnig  ;  gastrostomie, 
Kraske,  208;  fistules  stercorales,  Blin, 
269.  —  Hématocèle,  Lucas,  Knip,  270  ; 
Terrillon,  Monod,  Desprès,  271.  — 
Amputation  de  la  verge,  Greenwoodf 
271,  —  Entorse,  Campenon,  272. 


OPHTALMOLOGIE. 


Sensations  de  lumière,  Boll,  274  ;  Char- 
pentier; maladies  diathésiques  de  l'œil, 
Wecker,  276;  Gaulé;  Daltonisme, 
Bannister,  277.  —  Strabisme,  Seggel, 
Dobrowolsky,  278.  —  Daltonisme  , 
Macé,  Nicati,  279.  —  Cécité  par  la 
neige,  Gemuseus;  troubles  oculaires, 
par  traumatisme,    Chauvel,    Walker, 

.  280.  —  Ganthoplastie,  Meyer,  Monod, 
281.  -*  Tumeurs  de  l'orbite,  Bull; 
maladies  des  paupières,  Raggi,  Hotx, 


282.  —  Voies  lacrymales,  Haffncr  ; 
maladies  de  la  cornée,  Brionne,  Michel, 
283;  Wittinglon,  Duvau,  Roulsen, 
Credé,  Hauasmann,  285.  ~  Cataracte, 
Bâche,  284.  —  Tumeurs  de  l'iris. 
Masse,  287  ;  Seggel,  288.  —  Glaucome, 
Brailey^Abadie,  Martin,  Nicati, ^SQ;Ku- 
bli,  290  ;  Marseille^  292  ;  Lawson,  293, 
Chuffart,  Berry,  294.  —  Rétinites, 
Veron,  Stanford,   Ubthoff,  295. 


MALADIES  DES  OREILLES,  DU  NEZ  ET  DU  LARYNX. 


Épistaxis ,  Hamîlton,  Corner,  Henning, 
Thurston,  Calmettes,  296.  —  Osiéome 
frontal,  Bornhaupt  ;  polypes  du  nez, 
Linon,  Le  Dentu,  297.  —  Trachéotomie, 
Glûck,Zelier,  Bœckel,  298.  —  Corps 
étrangers  des  Toies  aériennes,  Moritz, 
Voltolini,  Hering,  Tempesti,  Windel- 
schmidt,  Chiari,  299;  ^ones,  Bell, 
Arango,  Meynet,  802.  —  Kystes  du 
larynx, iï/oure  ;  phtisie  laryngée,5c/ïec/i, 
803.  —  Paralysie  du  larynx,  Anderson , 
tumeurs  du  larynx,  Ehrendorfer,  304. 
—  Surdité  pharyngienne,  Woakes, 
305.  —  Surdité  et  surdi-mutité,  Roosa, 
Ely,  Hartmann,  Guyot,  Bircher,  Keller, 
306;  Baraloux,  307;  Luys,  Treibel, 
Knapp,    Turnbullf   Paladino,  809.    —   | 


Otites  des  employés  de  chemins  de  fer, 
Moos,  Burkner,  Terrillon,  Jacoby, 
310.  —  Otite  diabétique,  Baynaud  ; 
otite  brightique,  Gurovitsch,  Dou- 
mergue,  312.  «-  Douleurs  dans  les 
mal.  d'oreille,  Field,  313  —Otite  scar- 
latineuse,  Bnrkhardt-Merian ,  Gotts- 
tein,  314.  —  Sécrétion  de  la  caisse, 
Berthold;  perforation  du  tympan,  Bur^ 
nett;  lésion  du  labyrinthe,  Moos,  316  ; 
Gerlaeb,  317. —  Myringodectomie,  Pa- 
quet;  exostoses  de  l'oreille,  Field^SiB. 
—  Enchondrome  et  Ûbro-sarcome  de 
Toreille,  Pollak,  Burkhardt-Merian, 
319.  —  Perforation  du  tympan  par  des 
lombrics,  Reynolds,  320. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Réflexes  tendineux.  Rendu,  321. 
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gique, Ceci,  467.  —  Tuberculose, 
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par  les  vibrations  mécaniques,  Boudvt, 
512.  —  Cafféine,  Brackenridge  ;  nitro- 
glycérine, Anderson;  salicylatos  dans 
l'éryaipèle,  Hallopeau,  51S.  —  Bromhy- 
drate  de  quinine,  Auliffe  ;  injections 
ferrugineuses,  Neass,  514.  —  Hyoscya- 
mine,  Seguin;  traitement  du  tœnia, 
Bérenger'Féraud,  515.  —  Arsenic  dans 
la  carie  dentaire,  Combe,  516. 


—  m 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE. 
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Rechtrohas  nr  q«elq«et  poiaU  partiealiert  de  Thittologie  des  nerfs.  La  gaine 
lamellanse  et  le  système  kyalin  intraTaginal,  par  J.  BENADT  {Areh,  de  phys, 
1881). 

I.  —  La  gedne  lamelleuse  et  le  faisceau  nerveux  primitif  de  fane 
et  du  cheval. 

A.  Étude  des  éléments  cellulaires  de  la  gaine  lamelleuse  de  l'âne  et 
du  cheval  à  l'aide  de  l'acide  osmique. 

En  employant  le  procédé  qu'il  indique  dans  son  travail,  M.  Renaut 
signale  les  particularités  histologiques  suivantes: 

La  gaine  lamelleuse  est  absolument  libre  et  ne  se  fond  pas  pro- 
gressivement avec  le  tissu  connectif  à  faisceaux  parallèles  qui  l'entotire. 
Si  elle  était  formée  par  le  passage  progressif  des  faisceaux  fibreux  à 
l'état  d'éléments  membraniformes,  elle  serait  cannelée  et  donnerait  sur 
sa  phériphérie.  naissance  à  des  lambeaux  flottants.  Il  n'en  est  pas  ainsi.  On 
peut  donc  déjà  conclure  que  la  gaine  lamelleuse  est  une  formation  abso- 
lument différenciée  du  tissu  connectif  ambiant,  comme  une  aponévrose 
l'est  du  tissu  coQJonctif  intermusculaire. ";j 

Lorsqu'on  a  étalé  la  gaine  lamelleuse,  dans  les  deux  ou  trois  plans 
de  noyaux  les  plus  superficiels  (c'est-à-dire  les  plus  internes),  on  recon- 
naît une  configuration  absolument  typique  et  qui,  à  elle  seule,  suffit  pour 
caractériser  des  lames  juxta-fasciculaires  de  la  gaine  lamelleuse  :  les 
noyaux  sont  bizarres,  disposés  sous  forme  de  reins,  de  croissants 
fendus  par  leur  convexité  ,  de  stries  simples  ou  doubles  ;  bref,  leur 
configuration,  extrêmement  variable,  défie  toute  description. 

Ces  noyaux  deviennent  de  plus  en  plus  réguliers  à  mesure  que  la 
lame  à  laquelle  ils  appartiennent  devient  elle-même  plus  externe.  Mais 
dans  toute  l'épaisseur  de  la  gaine  lamelleuse  ils  sont  festonnés  de 
diverses  manières.  Les  noyaux  des  cellules  du  tissu  conjonctif  tendini- 
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forme  adjacent  à  la  gaine  lamoUeuse  sont  tout  différents  :  ils  ressem- 
blent à  ceux  des  cellules  d'un  tendon,  et  les  corps  cellulaires  qui  les 
renferment  sont  parcourus  par  des  a*ètes  d'empreinte,  parallèles  à  la 
direction  des  faisceaux  fibreux  dont  ils  occupent  les  intervalles. 

Oa  ne  peut  mieux  compter  les  noyaux  fibreux  sans  crêtes  d'empreinte, 
a^cet,  étalés  dans  lae  f  spaoes  knaellaires  de  la  gaiae  faimelleiiae,  qu'à 
cent  dBâ  deux  ou  trois  lameHes  les  plus  antérieures  de  la  eornée  trans- 
parente de  la  grenouille.  L'origine  de  leur  forme  bizarre  doit  êtro 
attribuée  à  une  circonstance  toute  mécanique,  identique,  du  reste,  dans 
les  lames  antérieures  de  la  cornée  et  dans  la  gaine  lamelleuse.  Il  s'agit 
ici  d'effets  de  pression. 

S'il  était  évident  que  ces  noyaux  bizarres  appartiennent  aux  cellules 
fixes  de  la  gaine  lamelleuse  des  nerfs,  il  n'était  pas  certain  qu  ils  appar- 
tinssent aux  couches  endothéliales  internes  de  cette  dernière.  M.  Renaut 
a  résolu  ce  problème  de  détail  au  moyen  d'imprégnations  d'argent.  Il  a 
démontré  ainsi  que  ces  noyaux  bizarres  appartiennent  aussi  bien  à  la 
gaine  lamelleuse  endothéliale  qu'à  la  portion  non  endothéliale  de  cette 
dernière. 

B.  Étude  du  faisceau  nerveux  primitif. 

Dépouillé  de  sa  gaine  lamelleuse,  il  se  montre  sec  et  absolument 
dépourvu  d'endothélium.  Il  n'y  a  point  là  d'endothélium  viscéral. 

Gkes  l'ftMt  lo  cheval,  tous  tes  animaux  à  sabota,  cm  voii  les  nerfs 
mixtes,  aoeolés  au  métacarpiea  ai  i  la  phalange,  daas  un  état  qu'on 
retrouverait  difficilement  chez  les  animaux  plantigrades  ou  même  digi- 
grades  unguiculés. 

Ces  nerfis  a'oai  pins  à  fournir  aucun  filet  aux  muscles  siriés.  Sur  un 
assez  long  trajet,  il  ne  contiennent  que  des  fibres  nerveuses,  sensitives, 
au  deaimées  aux  muscles  libres  des  vaisseaux  et  des  segments.  Chaque 
faisceau  primitif  ne  contient  plus  encore  qu'un  très  petit  nomlure  de 
tttNre  à  myélioe.  laversement,  le  nombre  des  fibres  de  Remak  augmente 
jusqu'à  devenir  prépondérant.  C'est  ici  qu'il  faut  étudier  ces  fibres. 

Quand  oa  dissocie  un  nerf  de  cheval  ou  d'âne  (médian,  sciatique), 
traité  par  l'acide  osmique,  d'après  la  méthode  classique,  on  conslate  qua, 
dans  la  minorité  des  fibres  à  myéline,  les  segments  interannuiairos  sont 
égaux  et  leurs  étranglements  régulièrement  équidistaats;  mais  constam* 
ment  oa  ranoantre  des  fibres  à  myéline  sur  la  continuité  desquelles  on 
obswva  œ  qui  suit  : 

Un  gros  tube  à  myéline  asi  formé  de  segments  interanaulaires  suc- 
cessifs et  de  même  diamètre  :  au  niveau  d'un  étranglameat,  naît  un 
segment  tnteranaulaira  de  diamètre  et  de  longueur  moindres  que  le 
préoédeai.  (^lle  est  la  signification  de  cas  aegments  courts  interca- 
laires? Chez  des  animaux  adultes,  et  manie  avancés  en  âge,  tels  que 
laa  solipèdes  qu'on  sacrifie  dans  les  écoles  véiértnau*es,  les  nerfs  pro- 
duiseni  inoessaounent  de  nouveaux  segments  interannulaires  pour 
végéter  A  la  péripbérie  et  remplacer  les  éléments  nerveux  dont  l'évalu- 
lion  est  terminée.  Cet  accroissement  se  fait  non  seulement  à  l'extrémité 
des  nerfs,  mais  encore  dans  leur  continuité  :  de  la  l'apparition  sur 
nombre  de  points  de  segments  intercalaires* 

II.  •-*•  Deseripiion  des  oeUuIea  godroanéea  mtrHvagioAkSp 

A  la  face  interna  de  la  gaina  kntiellmse  sont  des .  éléaMata  eetiulaîras 
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pirticnlmrs,  très  nombreux»  surtout  au  niveau  des  reniloments  fusi- 
formes,  et  interposés  à  la  face  interne  de  la  gaine  et  à  la  surfeee  dm 
faiflceau  nerveux  qu'elle  environne. 

Ces  éléments  cellulaires  ont  un  volume  égal  ou  un  peu  toférieui»  à 
eeliii  des  cellules  globuleuses  ou  nodules  sésamoides  des  batfAOîens 
anoures,  et  sont  transparents  comme  une  masse  de  verre  qu^n  émaU«- 
leur  aurait  gaufrée  ;  chaque  cellule  renferme  un  noyau,  de  forme  le  pki9 
souvent  bizarre,  contourné  et  tordu  de  ftiçons  si  muhiples  qu^il  esl 
impossîMe  d'en  décrire  la  configuration  exacte  ;  ce  noyau  occupe  soit 
le  périphérie,  soit  le  centre  de  Télément,  soit  enfln  Tune  de  ses  extré- 
mités» 

Le  protoplasma  est  clair,  comme  boursouflé,  et  forme  autour  du  noyau 
des  expansions  multiples.  Ces  expansions  entourent  le  noyau  comme 
d'une  collerette.  M.  Renaut  appelle  donc  ces  cellules  cellules  got 
dronnées. 

En  employant  divers  réactifs,  M.  Renaut  a  pu  établir  qu'il  est  vraisem- 
blable que  les  expansions  multiples  des  cellules  godronnées  ne  sont  pas 
artificiellement  produites  par  les  réactifs,  maii^  appartiennent  en  propre  à 
ces  éléments  singuliers. 

m.  —  Description  du  aystème  hyalin  intravaginal  de  soutènement. 

A.  Description  des  mésos  vasculaires  et  flbrillaires. 

Les  faisceaux  nerveux  primitifs  du  médian,  du  facial,  du  collatéral 
plantaire  interne  du  cheval  et  deTânenc  remplissent  pas  tons  exactement 
la  cavité  interceptée  par  la  gaine  lamelleuse.  Le  tissu  connectifintra- 
fasciculaire  est  relié  à  la  paroi  de  la  gaine  par  une  multitude  de  petits 
mésos  formés  soit  de  fins  faisceaux  isolés,  soit  de  fibres  connectiyes 
très  délicates,  croisées  de  façon  à  déterminer  de  petites  membranes 
iènétrées,  analogues  à  des  épiploons,  ou  plutôt  à  des  bandes  méso- 
périoardiques  en  miniature.  Quand  les  vaisseaux  de  la  gaine  lamel- 
teuse  passent  dans  Tintérieur  du  faisceau  primitif,  ils  suivent  le  chomin 
de  ces  mésos  qui  s'épaississent  autour  d*eux  et  leur  forment  une  gaine. 
Les  fibres  délicates  des  mésos  flbrillaires  se  détachent  de  la  gaine  la- 
melleune,  dont  certains  faisceaux,  au  lieu  de  demeurer  noyés  dans  la 
substance  unissante  qui  fond  en  membrane  les  éléments  de  la  gaine,  s'en 
détachent,  deviennent  libres  et  traversent  l'espace  compris  entre  la 
gaine  et  le  faisceau.  Sur  le  treillis  des  faisceaux  conjonctifs  grêles  sont 
disposées  des  cellules  connectives  plates  qui  semblent  la  continuation 
de  l'eodothélium  de  la  gaine  lamelleuse  :  mais  ce  revêtement  n'est  pas 
eontinu  et  les  cellules  ont  des  expansions  étoilées  comme  dans  le 
tiseu  connectif  lâche  ou  la  névroglie.  Enfin  dans  les  mailles  comprises 
dans  récartement  des  mésos  existe  un  liquide  particulier  qui,  sous 
l'influence  coagulaato  produite  par  l'acide  osmique,  se  prend  on 
gelée  à  la  façon  d'un  caillot  de  lymphe,  avec  cette  dilTérence  qu'on  p'y 
a  pas  coDstoté  avec  évidence  des  globules  blancsi  et  qu'il  ne  se  rétracte 
pas  en  formant  ime  masse  fastpAuée. 

A.  Formation  des  loge^. 

Le  liqaide,  répandu  d*abord  d'une  façon  diffuse  entre  les  mesos^ 
aemble  se  penser,  au  milieu  de  certain  d'entre  eux,  des  loges  dont 
la  aectioa  transversale  ç^t  jogrro^die  ou  elliptique.  Le  treillis  de  fibres 
cttuieotivo^ae  denaifie  autour  de  phaque  globe  ducoagulum  et  se  dispose 
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*ea  paroi,  revêtue  à  sa  face  interne  d'un  rang  de  cellules  plates  disposées 
à  la  façoi  d'un  en^othéhum.  ^^^^^^^  s'arranger  con- 

Dans  l'épaisseur  de  *^P"°^;;^!.„  restant  discontinues.Enfln  certaines 
centriquement  aux  Pl^^î^^^^'^^^^Sntro^^^^  boursouflures  de  leur 
des  cellules  les  plus  '«J«^«^  ™*';;  épaisses  on  en  voit  quelques- 
protoplasma,  et  s^  iXî^oïronnéee sur  leur  portion  non  adhérente; 
unes  devenir  libres  à  *«^^  «"r  ^^aoue  loge,  on  remarque  une  grande 
puis  ordinairement,  au  m  1»»"  ««  IT  le  coàjrulum,  et  montrant  son 
Luule  «o<i'<>°"^«'  «Xrsês  él^^^^^^^^^  'protoplasmiqi^s  en 

noyau  ^^^^''^^r^it  éTdenSprès  cda  que  les  cellules  godron- 
S^e^rTu'l'^^Xuon  piticulière  des  cellules  fixes  des 

parois  des  «»»'"«*'  „.,„^-    _-  voit  le  nombre  des  cellules  godronnées 
Dans  les  coupes  ««>!? "H' j*^_X  progressiveme^  Ces  cellules  se 
occupant  l'aire  des  ma  lies  »"«'"?2rJns  s^mbriquent  ;  en  même  temps, 
U,uchent,  leurs  expansions  ou  «0^^^^^^^^^ 

laparoidelamaiUe«^^^^^^  ««  poursuivent  au- 

membranes  a^v*»**"®* '**.„,  ^T„n  observe  la  couche  optique,  en  se 
dessus  et  au-dessous  du  Pf  ""•  ^^'^^'^i^^^^  dissociant  pour 

fondant  avec  les  mailles  de  ^«f  «^E^  soi^-alvéolm^  situé  sur  un 
entrer  dans  la  composiUon  d"  J^^?"^^  J^j^  S  eux-mêmes  doi- 
plan  supérieur,  ^"V^J^^^^^^^^^^^^^^ 
rS^t;:Srnt?rTenrer^Uuf«res  aplaUs  et  godronnés  qui 

entrent  dans  leur  consUtution.  formation 

Les  ûbres  élastiques  n'ont  PJ^u  Fendre  ^^P^^^^^jf  j^trafasci- 

^lri:::^::^^^l'St\^:^i''^^  ae  soutènement 

SlX^SS^o^é  qù;  autetàU^^^  que  le  petit  organe^ 
Sln  p?^d  son  développement,  deviemient  plus  nombreuses  et  arr^. 

'tontXe'^o™;  un  manchon  qui  possède  à  peu  près  la 
co^SuZeà^Trfs  vitré  de  l'œil,  et  dans  lequel  le  faisceau  est  plongé 
S^e^Ss  un  milieu    semi-liquide,  et  par    conséquent  à   la  fois 

incompressible,  hyalin  et  résistant. 
G  Formation  dos  nodules  hyalins  proprement  dits. 

Dkns  tes  nerfs  volumineux,  tels  que  le  médian  et  le  tronc  du  facial, 
0B\St  8M  S^rtains  points,  le  système  hyalin  prendre  un  déve  oppe- 
™  Jt  insWérable  Sur  un  côté  du  faisceau  nerveux,  le  tissu  oonjonctif 
l^^vZ^^^^e^^^  ^"»'««  godronnées,  cesse  de  former  un  mince 
Lnn^IuTun  faisceau  alvéolaire  à  mailles  remplies  de  hqu.de.  Il  s  épais- 
S  en  un  point  qui  ordinairement  occupe  le  centre  d'une  traînée 
»  vpoîaire  fusTforme.  Les  mailles  du  tissu  conjonctif  à  faisceaux  grêles 
Ses  pSÏvSres  se  stratiftent  de  façon  à  constituer,  sur  une  Ion- 
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îguetir  souvent  très  grande  (quelquefois  plus  d'un  centimètre),  une 
petite  tige  de  tissu  fibreux  d'aspect  homogène  et  hyalin,  bien  qu'en 
réalité,  elle  soit  formée  de  parois  alvéolaires  superposées  et  fondues  les 
unes  dans  les  autres.  Au  centre  de  chaque  nœud,  on  voit  une  grosse 
cellule  godronnée,  qui  ne  nage  plus  dans  un  liquide,  mais  est  empri- 
sonnée dans  un  tissu  fibreux  homogène,  délicat  et  ayant  la  consistance 
d'une  gelée. 

IV.    —   Aperça  de  la  Bigniûcation   générale   du  système  byalin 
iatravaginal. 

L'énorme  développement  d'un  système  aussi  évidemment  disposé 
^ur  la  protection  des  faisceaux  nerveux  chez  les  animaux  de  très 
liante  taille,  doit  avoir  une  signification  fonctionnelle.  M.  Renaut  s'est 
demandé  si  les  mouvements  des  muscles  chez  des  animaux  où  leur 
contraction  acquiert  une  valeur  mécanique  considérable,  ne  détermine- 
raient pas  sur  des  cordons  nerveux  que  leur  jeu  déplace,  étend  et 
comprime  incessamment,  des  effets  véritablement  traumatiques,  si  les 
éléments  les  plus  délicats  de  ces  nerfs  n'étaient  pas  mieux  protégés  que 
chez  les  animaux  tels  que  l'homme  ou  le  chien,  dont  la  contraction 
musculaire  ne  peut  jamais  atteindre  une  haute  v^eur  dynamométrique. 
Pour  que  le  nerf  a4jacent  4  la  masse  musculaire  en  contraction  ne  fût 
pas  frappé  violemment  au  début  de  cette  dernière,  écrasé  pendant  sa 
durée^  la  nature  semble  avoir  développé  le  système  hyalin  intravaginal  ; 
elle  l'a  renforcé  dans  les  régions  minces  et  rubanées  des  nerfs,  l'a 
atténué  au  niveau  des  points  oii  les  masses  musculaires  sont  devenues 
minimes  (avant-bras)  et  l'a  réduit  à  l'état  rudimentaire  (qu'il  présente 
dans  les  collatéraux  des  doigts  de  l'homme)  le  long  du  métacarpien 
unique,  au  niveau  duquel  le  nerf  est  dépourvu  de  son  contact  muscu- 
laire. V,  u. 

Ilatira«oliwi0aii  flbtr  die  NarranioUMi  4«r  oarabro-splailtn  OangUta  «mA  Air 
ainigan  paripharisokan  KopfgtngUsn  (Recherohai  rar  l«i  etllalts  niiviuti 
das  ganglions  oérébro-ipinanx  t%  des  antrat  gangUona  oépludiqvM  péripkérl» 
qMS),  par  Qaitaf  lCTUn8(AroAj>  /.  Anat.  und  PhysioL  ;  Anài.  Ablk.,  HM  Vi. 

laao). 

On  sait,  depuis  les  recherches  de  Bidder  et  Volkmann,  que  la  somme 
des  fibres  nerveuses  qui  sortent  des  ganglions  spinaux  est  supérieure  A 
celle  des  fibres  qui  y  pénètrent  ;  leur  nombre  augmente  pendant  leur  Ira- 
jet  ganglionnaire. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  multiplication?  Pour  Kôllikeret  Schwalbe, 
elle  serait  due  à  Tadjonction  de  fibres  provenant  des  cellules  ganglion*» 
naires  à  celles  qui  ne  font  que  traverser  les  ganglions  ;  Kôlliker  n'a 
jamais  observé  de  multiplication  par  division. 

D'autres  auteurs  ont  mentionné  cette  division  des  fibres  nerveuses  ches 
l'embryon  (Stannius),  chez  le  veau  (Remak),  chez  la  grenouille  (S.  May er), 
aansétablircependant  le  fait  par  des  observations  suffisamment  démons^ 
tratives. 

Eetzius  reprend  la  question  et  l'étudié  surtout  au  point  de  vue  des  pro- 
longements cellulaires.  Les  cellules  ganglionnaires  des  batraciens,  dea 
oiseaux  et  des  mammifères  ne  possèdent,  d'après  l'auteur,  qu'un  seul 


6  REVUE  DES  WtBWCBi»  MEDICALES. 

prolongement.  Celui-ci,  après  un  trajet  fAtM  eu  meins  contourne,  ée 
munit  tf  une  gaine  de  myéline  et  va  se  confondre,  au  nryeau  â*un  étraa- 
giement,  avec  une  autre  fibre  nerveuse ée  ïwjréline.  Cependant,  cette  réu- 
nion apparente  représente  plutôt  une  division  du  prolongement  cellu- 
laire; te  cylindre-axe  de  ce  prolongement  se  sépare  en  deux  tranches, 
dont  chacune  devient  le  cylindre-axe  de  la  division  con^espondante.  Les 
deux  branches  se  séparent  tantôt  sous  un  angle  obtus,  tantôt  sous  mi 
angle  droit  ou  même  aigu  ;  d'autres  fois,  enfin,  elles  ne  divergent  qu'a- 
près avoir  parcouru,  parallèles  et  juxtaposées,  un  trajet  de  longueur 
varinble. 

Il  n'est  pas  encore  possible  de  dire  actuetlement  si  l'une  de  ces  divi- 
sions se  dirige  vers  la  périphérie,  Tautre  vers  Torgane  central,  comme 
on  ne  saurait  affirmer  que  tous  les  prolongements  des  cellules  nervenses 
subissent  cette  division  dichotomique,  à  Texclusion  des  tubes  nerveux, 
qui  appartiennent  aux  racines  sensitives  et  qui  passent  sans  entrer  en 
connexion  avec  les  celltjles  ganglionnaires.  Toujours  est-il  que  lesgan- 
glions  spinaux  contiennent,  dans  la  série  ascendante  des  batraciens  à 
l*hommo,  des  ftbres  ft  myéline  qiii  se  divisent  dichotomtqueraent,  el  qtie 
c'est  là  un  caractère  eonstant. 

Dans  les  ganghons  cérébro-spinaux,  foxistenee  des  cethiles  apolairei 
est  problématique  ;  on  trouve  habituellement  un  prolongement  aux  eel- 
lules  nerveuses  les  plus  petites;  ce  prolongement  conserve  pendant 
longtemps  les  caractères  d'une  ïlbre  nerveuse  pâle. 

Le  gangMon  jugulaire  et  te  gangKon  cervical  du  pneumogastrique,  le 
ganglion  jugcrtaire  et  le  ganglion  pétreux  du  g^ossopharyngîen,  le  gan- 
glion géniculé  du  facial,  le  gat^lion  semitunaire  du  trijumeau  doivent 
être  rangés,  eu  égard  à  la  constitution  de  leurs  cellules  et  des  prolonge- 
ments cellulaires,  parmi  les  ganglions  spinaux.  Le  ganglion  acoustique 
présente  une  structure  analogue.  Le  ganglion  oticjue,  le  sphénopalatin  et 
i»  g angtaon  sMs«*aMdàUain9  fi^ffvIieÊmsA  m  sfsièm  an  «rtnd  ftynp»* 

.RtclMNlist  tar  fotigiiia  réelle  4m  nalrfs  craaiMit,  yar  MâTIIAS  Mf  Alk,a*  ar- 
ticle avec  2  planches  [Journ.  de  l'anat,  et  de  la  pbysiol.,  septembre  1800). 

Ce  mémoire  renferme  divers  détails  sur  Tanatomto  comparée  du 
nerf  glosso- pharyngien  chez  Thomme  et  chez  les  singes,  mais  il  est 
prinoipalement  consacré  A  l'étude  de  l'origine  du  nerf  intermédiaire  de 
Wrisberg  considéré  comme  un  filet  radiculaire  détaché  de  la  9»  paire, 
'dont  il  partage  les  origines.  D'après  les  propriétés  que  cette  racine  doit 
-posséder,  en  tant  que  présentant  les  mômes  origines  centrales  que  le 
'glosso-pharyngien,  et  d'après  les  propriétés  reconnues  au  petit  nerf  pé- 
riphérique dit  corde  du  tympan,  l'auteur  est  amené  A  considérer  la  coi*da 
•du  tympan  comme  faisant  suite  au  nerf  de  Wrisberg.  Or  comme  cette 
4^orde  préside  à  la  sensibilité  gustative  de  la  partie  antérieure  de  la 
-langue,  on  arrive  à  cette  conclusion  qu'un  seul  nerf  préside  eu  sens  du 
goût,  comme  un  seul  nerf  spécial  préside  à  la  vision  ou  à  l'audition.  Ce 
•nerf  du  goût  est  le  glosso- pharyngien,  qui  d'une  part  donne  la  sensibilité 
^stative  à  la  base  de  la  langue  d'une  manière  directe,  par  un  trajet  ana- 
tlomique  dès  longtemps  connu,  et  qui  d'autre  part  innerve  la  partie  anté^ 
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rieure  de  cet  oi^ne  par  nn  trajet  plus  complexe,  que  représentent  le 
nerf  îatannédiaire  de  Wrlsberg  et  la  corde  du  tympan.  a.  c. 

Uober  die  Herven  der  Reaptr^tiontwege  (Doi  nerfs  des  Toiei  retpiratoires),  pur 
KANDARA2KI  (Arch.  /.  An&L  u.  Pfys,;  Aaai.  Ahik^r  ^^ft  l,  18^1), 

Les  voies  respiratoires  de  la  grenouille,  du  chien»  du  ohàt,  du  lapio  et 
de  rbomme  contiennent  de  petits  ganglions  nerveux  situés  sur  le  trajet 
des  nerfs  et  constitués  pai*  des  cellules  protoplasmatiques  munies  d'ua 
Qoyau  et  de  nucléoles  ;  diaque  cellule  est  pourvue  dHm  prolongement. 

Chez  rhomme,  ces  ganglions  s'étendent  de  la  trachée  aux  broncheB, 
jusqu'aux  divisions  du  troisième  ordre  ;  on  en  trouve  non  seulement  dans 
le  réseau  formé  par  les  filets  du  pneumogastrique  au  point  de  bifurcation 
de  la  trachée,  mais  aussi  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  entre  les 
glandes.  assakt. 

Zfir  Kenntttisi  des  Baves  der  Lange  des  Mensohen  (Gontribntien  à  la  connais- 
sance  de  la  structure  des  poumons  de  l'hommei  par  A.  k6'LLIEBR  (Vtrh&mil, 
dur  physik*  medie.  Gûsells.  xu  Wurzbarg,  U  XVI,  n^  i). 

Kolliker  a  pu  étudier,sur  un  supplicié ,  Tépithélium  alvéolaire  à  Tétat  frais, 
ce  qui  n'avait  pas  encore  été  possible  jusqu'ici.  Les  poumons  sont  injectés 
par  les  bronches  une  demi-heure  après  la  mort  au  moyen  d'une  solution 
de  nitrate  d'argent  à  5  pour  1000,  puis  portés  dans  imô  solution  à  6  0/0. 
L'épithélium  superficiel  des  alvéoles  et  l'endothélium  pleural  sont  seuls 
attaqués.  L'épithélium  alvéolaire  offre  les  mêmes  caractères  déorits  par 
Elenz  et  Eberth  en  1868  dans  les  poumons  des  mammifères.  C'est  une  as- 
sise de  cellules  pavimenteuses  présentant  deux  sortes  d'éléments  diffé- 
rents,  les  uns  plus  petits,  granuleux,  plats,  à  contour  polygonal  arrondi, 
ayant  de  7-15  (x  et  qui  se  trouvent  exclusivement  dans  les  mailles  du  ré- 
seau capillaire  ;  les  autres^  plus  gros,  22  à  45  [a,  de  formes  diverses,  sans 
noyau  apparent;  tout  à  fait  aplatis,  placés  sur  les  vaisseaux  mais  paraissant 
pénétrer  dans  leurs  mailles.  Comme  chez  l'embryon  humain  de  8  mois, 
Kolliker  n'a  rencontré  qu'une  seule  espèce  de  cellules  épithéliales;  il 
faut  croire  que  les  cellules  plates  ont  leur  origine  dans  l'aplatissement 
des  autres  éléments  à  la  suite  de  l'introduction  de  l'air  et  de  l'extensioq 
des  alvéoles.  Le  même  mécanisme  peut  amener  la  fusion  de  plusieurs  cel- 
lules en  une  plaque  unique,  comme  l'a  dit  Elenz.  Cet  épithélîum  pulmo- 
naire, comme  celui  des  autres  mammifères,  a  une  certaine  analogie  avec 
rendothélium,mais  son  développement  aux  dépens  de  l'endoderme  prouve 
bien  sa  nature  épithéliale. 

Les  bronches  montrent  les  cellules  cupuliformes  de  Pr.-E.  Schulze, 
Les  canalicules  respiratoires  ont  afTocté  deux  formes  différentes  :  la  pre- 
mière  avec  épithélium  cylindrique  vîtrabile  ;  la  seconde  avec  deux  espèces 
de  cellules  épithéliales  les  unes  cylindriques  ou  pavimenteuses,  les  autres 
plates,  grosses,  polygonales.  L'une  de  ces  formes  constitue  le  prolonge- 
ment de  l'autre.  —  Le  travail  de  Kolliker  contient  encore  des  observa- 
tions intéressantes  sur  la  constitution  des  petites  bronches.  Nous  ne 
pguvpns  qu'en  donner  un  aperçu,  Les  plus  petites  bronches  avec  épithé- 
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liuiii  cylindrique  vibratile  continu  ont  déjà  des  alvéoles  à  parois  propres. 
—  Entre  ces  bronches  et  les  conduits  alvéolaires  est  intercalé  un  sys- 
tème de  bronchioles  respiratoires,  dont  le  revêtement  de  petites  cellules 
cylindriques  passe  successivement,  et  d'un  seul  côté,  à  un  revêtement  d'épi- 
thélium  en  grosses  plaques  et  de]  petites  cellules  pavimenteuses.  —  Ces 
bronchioles  respiratoires  aboutissent  immédiatement  dans  les  conduits 
alvéolaires  encore  revêtus  d'épithélium  mélangé,  où  les  petites  cellules 
pavimenteuses  se  montrent  encore  rassemblées  en  petits  groupes.  —  Il 
n'y  a  pas  do  bronchioles  qui  soient  revêtues  de  Tépithélium  pavimenteux 
à  petites  cellules.  Tous  les  alvéoles  et  les  conduits  alvéolaires  possèdent 
Fépithélium  mixte  décrit  par  Elenz  aussi  bien  dans  les  profondeurs  que 
dans  les  travées  de  séparation  :  les  groupes  de  petites  cellules  rassemblées 
y  font  défaut.  dastrb. 


Baitrago  inr  Bntwickelnngsgeschichto  des  Kehlkopfei  (Contribution  A  l'hii- 
toire  du  développement  du  larynx),  par  6ANGH0F1IER.  (Prager  Zûîsicbr.  f, 
Heilk.,  Iloft  3  et  4,  1880). 

liCs  premiers  vestiges  du  cartilage  thyroïde  et  de  l'épiglotto  sont 
indépendants  de  l'emplacement  du  reste  du  larynx. 

L'épiglotte  provient  du  segment  postérieur  du  rudiment  de  la  langue. 

Voilà  pourquoi,  pense  Tauteur,  Fépiglotte  est  pourvue  de  corpuscules 
gustatifs  et  se  trouve  innervée,  en  partie,  par  le  rameau  lingual  du 
glossopharyngien.  assaky. 

Ueber  die  unteren  nnd  oberen  Pleuragrenien  (Dei  limites  supérieure  et  infé- 
rieure de  la  plèvre),  par  A.  PANSGH  {Arcb,  f,  Anat,  u.  PhysioL  —  ÂDat. 
Abêb..  Hefi  III,  1881). 

La  limite  supérieure  de  la  plèvre  correspond,  en  arrière,  à  la  moitié  de 
la  hauteur  du  bord  vertébral  de  la  12*  côte  ;  elle  suit  sur  les  côtés  une 
ligne  d*abord  horizontale,  qui  devient  ensuite  ascendante  et  se  porte  en 
avant,  vers  l'articulation  chondro-costale  de  la  7*  côle.  En  arrière,  les 
deux  plèvres  occupent  le  même  niveau  ;  en  avant,  la  plèvre  gauche  des- 
cend un  peu  plus  bas  que  Tarticulation  de  la  7*  côte.  Cependant,  dans 
certains  cas,  l'auteur  a  vu  le  cul-de-sac  pleural  atteindre  Tapophyse 
transverse  ou  même  le  bord  inférieur  du  corps  de  la  l**  vertèbre  lom- 
baire. 

Le  sac  pleural  est  limité  en  haut  par  un  plan  horizontal  qui  passei'ait 
par  le  col  de  la  i*^  côte.  Les  variations  apparentes  dans  la  hauteur  du 
poumon  tiennent  à  des  différences  dans  la  situation  de  la  clavicule  ;  c'est 
ce  qui  fait  que  la  hauteur  de  la  portion  du  poumon  qui  dépasse  la  clavi- 
cule décroit  pendant  Tinspiralion. 

L'auteur  attire  l'attention  sur  Timpossibilité  où  l'on  est,  dans  la  recher- 
che de  la  dernière  côte  par  la  palpation,  d'affirmer  que  l'on  tient  la 
12*  côte.  Il  donne  le  conseil  de  ne  faire  porter  les  incisions  qui  doivent 
respecter  la  plèvre  qu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  côte  qu'on 
est  tenté  de  prendre  pour  la  dernière.  assaky. 
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I.  —  Htber  dia  Entwiokelong  nnd  dan  Ban  dar  ScUlddrAia  (Sn  déTaloppanaat 

•t  da  U  ftractura  da  la  glanda  thyroEda),  par  A.  WtfLFLBR  (Betlin,  iW>). 

II.  —  Sohllddrftaa  par  W.  nS{ADMlomie  Mesneb,  Eabryonen^iSSO)^ 

III.  —  Ein  SUdinm  dar  ambryonalan  Schilddrfisa  (Un  stada  da  la  glanda  thyralda 
ambryonnaira),  par  A.  KÔLLIKER  (Embryologîsche  MiUbeilg.  HaJle  1879). 

lY.  —  BaitrAga  sur  Entwiokalimgt-Qnd-WachathiiiBa-Gaicliichta  dar  Sohilddrflaa 
(Contrilintion  à  l'hiatoira  da  d^Taloppamant  da  la  glanda  thyrolda),  par 
HORCICKA  (Prager  Zeiiaebt.  t.  HeilkuDde,  He/t  2, 1880). 

I.  —  Chez  l'embryon  du  porc  i*épithéliam  des  deux  premiàres  fentes 
branchiales  au  lieu  de  disparaître,  se  multiplie  et  donne  naissance  à  deux 
vésicules  épithéliales  qui  représentent  de  chaque  côté  l'emplacement 
(double)  de  la  glande  thyroïde.  Ces  deux  vésicules  pharyngiennes  sont 
pourvues  d'une  fente  médiane  qui  communique,  au  début,  avec  la  cavité 
du  pharynx;  l'extrémité  ventrale  de  la  vésicule  touche  presque  l'aorte, 
l'extrémité  dorsale  se  trouve  près  de  la  carotide.  Plus  tard  l'extrémité 
ventrale  de  la  vésicule  glandulaire  se  sépare  de  l'aorte,  quitte  sa  situa- 
tion primitive  entre  l'os  hyoïde  et  la  paroi  du  pharynx,  et  vient  se  placer 
au-dessous  du  rudiment  du  larynx,  au  devant  de  la  trachée  (Wolfler). 

II.  —  Chez  l'embryon  humain  mesurant  de  7  à  7'""',5,  l'emplacement 
de  la  glande  thyroïde  se  trouve  au  niveau  de  la  deuxième  paire  d'arcs 
branchiaux,  au-devant  de  la  langue,  entre  cet  organe  et  le  bulbe  aor- 
tique  ;  il  se  présente  sous  forme  d'une  double  vésicule  épithéliale  d'oii 
part  un  pédicule  unique,  impair  qui  se  dirige  vers  le  rudiment  de  la 
langue.  Chez  l'embryon  humain  moins  avancé  en  développement  (long 
de  4""},  la  glande  thyroïde  est  représentée  par  une  vésicule  épithéliale 
située  au-devant  du  poumon  et  dans  la  région  du  2*  arc  branchial  (His). 
Pour  His  la  glande  thyroïde,  le  larynx,  la  trachée  et  le  poumon  ont  une 
origine  commune  ;  tous  ces  organes  proviennent  d'un  sillon  longitudinal 
médian  de  la  paroi  de  l'intestin  antérieur. 

m.  —  Chez  l'embryon  du  lapin  au  !?•  jour,  la  glande  thyroïde  a,  sur 
les  coupes  transversales,  l'aspect  d'une  glande  en  tube  composée,  mu- 
nie â*un  conduit  excréteur  qui  contourne  en  arc  de  cercle  la  trachée. 
Sur  ce  conduit  viennent  s'insérer  de  nombreuses  ramifications  de  dimen- 
sions variables  (KoUiker). 

rV.  —  Les  recherches  de  Horcicka  montrent  (Embryons  de  lapin,  de 
chat,  d'homme)  que  la  glande  thyroïde  ne  se  développe  pas  selon  le 
mode  des  glandes  acineuses,  mais  qu'elle  provient  de  travées  cellulaires 
solides  qui  se  divisent  et  se  subdivisent,  au  moment  de  l'apparition  des 
vaisseaux,  en  petits  amas  cellulaires  arrondis,  premiers  vestiges  des 
culs-de-sac  glandulaires.  Ces  petits  amas  se  creusent  de  cavités  grâce 
a  une  dégénérescence  vitreuse  des  cellules  centrales,  les  cellules  périphé- 
riques se  transformant  en  revêtement  épithélial.  Ce  revêtement  est 
constitué  par  un  épilbélium  cylindrique  ou  cubique  (Wolfler),  immédia- 
tement en  rapport  avec  les  vaisseaux  (Wolfler),  sans  interposition  de 
membrane  propre  (Horcicka). 

Chez  rembiyon  humain  de  4  à  4  mois  1/S,  la  formation  glandulaire 
est  très  avancée;  cependant  on  peut  encore  constater  à  cette  époque 
que  les  culs-de-sac  proviennent  de  cordons  solides  (Horcicka).  assàky. 
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^ébw  die  Bltttgefttfte  der  Henklappon  d«s  Mensolien  (Sur  les  Taisseaux  ean- 
dviai  de*  Talyulea  (ta  conr  de  lliomme),  par  L.  ULKOBR  {SftgumgsAer.  der 
Wiener  Akad.  der  Wiss,,  t.  LXXXII,  3.  AMA.,  p.  208-242,  188(^ 

Oa  s'accorde  généralement  â  considérer  Tendothélium  et  la  couche 
élastique  de  l'endocarde  comme  la  continuation  directe  de  Tintîma  et  de 
ta  couche  moyenne  des  vaisseaux,  mais  la  couche  de  tissu  conjonctif 
Iftche  qui  se  trouve  entre  le  muscle  du  cœur  et  Tendocarde  ne  saurait 
être  assimilée  à  la  tunique  adventice  des  vaisseaux  :  c'est  bien  plutôt 
une  sorte  de  pérlmysium.  Cette  couche  conjonctive  n'existe,  en  effet, 
plus  ou  moins  développée,  que  là  où  l'endocarde  es^  recouvert  de 
tissu  muscuiaire  ;  elle  manque  complètement  dans  les  parties  dépour- 
vues de  muscle,  comme  les  valvules,  la  portion  membraneuse  du  septum 
interventriculaire,  où  tout  au  moins  elle  y  est  représentée  d'une  façon  à 
peine  appréciable. 

Luschka  a  décrit  des  vaisseaux  dans  les  valvules  du  cœur  de  rhonune. 
Depuis  lui,  ce  point  d'anatomie  n'a  été  l'objet  d'aucune  recherche  spé- 
ciale. L'auteur  le  reprend  et  montre  que,  en  ce  qui  concerne  l'endo- 
carde, la  couche  conjonctive  située  entre  Tendothélium  et  le  muscle  est 
la  seule  couche  vaseulaire  ;  l'endocarde  proprement  dit  est  touiours  dé- 
pourvu de  vaisseaux  et  les  anses  vasculaires  sous-endocardiaques  s'ar* 
rêtent  nettement  à  son  niveau.  Ces  vaisseaux  appartiennent  au  muscle 
cardiaque  lui-même  ou  proviennent  du  moins  de  son  réseau  vaseulaire^ 
en  sorte  que  leur  présence  est  toujours  subordonnée  à  celle  des  muscles 
au-dessous  de  l'endocarde. 

Â  l'inverse  de  l'endocarde,  le  péricarde  de  l'homme  possède  toujours 
un  réseau  vaseulaire  qui  se  distribue  dans  sa  substance. 

Quant  aux  diverses  valvules  cardiaques,  Langer  remarque  que,  par 
suite  de  U  croissance,  les  valvules  semi-lunaires  se  séparent  de  plus  en 
plus  de  la  paroi  artérielle  pour  se  rapprocher  du  cœur  :  finalement  leur 
insertion  se  fait  pour  un  cinquième  sur  le  muscle  cardiaque  lui-même. 
Ce  fait  est  encore  plus  accusé  chez  le  porc,  où  les  valvules  s'attachent 
presque  entièrement  sur  le  muscle.  A  l'état  normal,  les  valvules  semi- 
lunaires  de  l'homme  ne  sont  pas  vasoularisées. 

Les  valvules  auriculo  -  ventriculaires  ne  possèdent  des  vaisseaux 
qu'autant  que  l'on  rencontre  dans  leur  épaisseur  des  fibres  musculaires. 
Ces  muscles  (muscles  de  Kûrschner)  s'observent  dans  les  valvules  du 
cœur  veineux  ;  ce  sont  eux,  à  proprement  parler,  qui  portent  les  vais- 
seaux :  en  effet,  ceux-ci  s'arrêtent  là  où  cessent  les  muscles  eux*mème&, 
et  leur  terminaison  se  fait  en  anses.  Les  cordages  tendineux  sont  totale* 
ment  dépourvus  de  vaisseaux.  h.  bu. 

Mote  net  U  flbnie  de  rendothéUiim  des  ariérieles,  des  velanlee    et  des  capfi- 
lairee  «angnins,  par  RBNAUT  {Areh,  de  phys.^  1S81). 

L'endothélium  vaseulaire  ne  paraît  aplati  que  si  les  vaisseaux  sont 
exactement  remplis  de  globules  rouges  du  sang.  Si,  au  oontraire,  ils  sont 
vides,  les  cellules  endothéiiales  se  montrent,  sur  les  coupes  transver-> 
sal^,  rftngi&es  tout  outour  da  la  lun)ièr0  4u  vaissesUi  comme  oelles  4'uq 
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cul-de-sac  d'une  glande  de  mucus  autour  de  ce  dernier*  Ce  sont  des  oel* 
Iules  hautes^  claires,  transparentes  et  homogènes,  rectilignes  sur  leur 
face  adhérente  à  la  paroi  et  sur  leurs  côtés,  ofTrant  à  leur  sommet  ua 
feston  convexe  et  saillant  en  dedans.  Ceci  revient  à  dire  que  la  lumière 
du  vaisseau  est  étoilée  comme  celle  d'un  acinus  de  la  glande  sous-maxil- 
laire. 

Chaque  cellule  est  très  claire  et  cylindrique,  renferme  un  beau  noyau 
très  faiblement  arrondi,  nullement  accolé  A  son  fond,  mais  situé  au  tiers 
externe  ie  sa  hauteur^  v.  h. 

Étnda    aaattmi^iiio  des   glandes   sadoripares*  par   A*   FICATIB    (Thè99   do 

Paris,  1881). 

Uauteur  a  fait  une  étude  comparative  des  glandes  sudoripares  des 
diverses  régions  de  la  peau  chez  l'homme  et  chez  plusieurs  mammi- 
fères. Les  glandes  peuvent  se  diviser  :  en  glandes  sudoripares  propre- 
ment dites  ;  en  glandes  spéciales,  telles  que  les  glandes  dites  cérumi- 
neuses  et  celles  de  Moll  ;  en  glandes  odorantes  représentées  par  les 
glandes  volumineuses  du  creux  de  l'aisselle  (glandes  axillaires),  et  les 
organes  analogues  disséminés  dans  diverses  régions  (pli  de  l'aine, 
aréole  du  mamelon,  etc.).  Toutes  ces  glandes,  quel  que  soit  leur  vo- 
lume et  sur  quelque  animal  qu'on  los  considère,  répondent  au  même 
type  histologique.  Les  différences  qui  existent  entre  les  trois  espèces 
de  glandes  portent  principalement  sur  Tépithélium  sécréteur.  Dans 
les  glandes  sudoripares  proprement  dites,  les  cellules  sécrétantes  sont 
pyramidales,  très  allongées  et  sans  cuticule  ;  dans  les  glandes  axillaires, 
ces  cellules  sont  les  unes  cubiques  avec  une  cuticule  hyaline  épaisse, 
les  autres  prismatiques.  Ces  dernières  ont  à  leur  sommet  une  portion 
hyaline  qui  fait  une  saillie  plus  ou  moins  marquée.  On  trouve  aussi 
deux  formes  de  cellules  sécrétantes  dans  les  glandes  du  conduit  auditif 
externe  ;  les  unes  sont  pavimenteuses,  aplaties,  tvee  une  cuticule  trte 
mince  d'aspect  corné  ;  les  autres  prismatiques,  semblables  à  celles  des 
glandes  axillaires.  L'auteur  considère  la  tunique  musculaire,  admise 
par  tous  les  histologistes  modernes  dans  la  paroi  des  glandes  sudo- 
ripares, comme  une  couche  épithéliale  basilaire.  f.  h. 

On  the  cemparatiTe  anatomy  af  t)»e  lymphatics  of  tbe  mamnulian  urinary 
[  bladder  (Anatomie  comparée  des  lymphatiques  de  la  vessie  urinaire  des  mam- 
mifères), par  Georges  H066AN   et  F.  Elisabeth  H06GAN  {Jour,  of  »nêt.  and 
pbysiol.y  avril  1881). 

Les  recherches  de  ces  auteurs  ont  porté  sur  la  vessie  du  cheval,  du 
mouton,  du  cochon,  du  singe,  du  lapin,  de  la  souris,  etc.  D*après  eux 
les  seuls  vrais  lymphatiques  collecteurs  de  la  vessie  n'existent  que 
dans  la  muqueuse  du  trigone  ;  ils  peuvent  être  considérés  comme  les 
origines  des  lymphatiques  de  cet  organe.  Généralement  les  lymphati- 
ques ne  viennent  pas  de  la  surface  externe  ni  de  la  surface  interne  de 
la  vessie.  Il  existe  un  réseau  à  mailles  allongées,  constitué  par  un 
mélange  de  lymphatiques  collecteurs  et  de  lymphatiques  effér^nts,  (}ui 
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accompagne  les  petits  vaisseaux,  artères  et  veines,  et  est  situé  à  la  sur- 
face interne  des  muscles  de  la  vessie.  De  ce  réseau  partent  des  branches 
plus  volumineuses,  qui  généralement  ne  sont  pas  accompagnées  de 
vaisseaux  sanguins,  et  qui  traversent  directement  la  couche  musculaire. 
Après  s*ètre  anastomosés  un  grand  nombre  de  fois  entre  elles,  ces 
branches  forment,  par  leur  réunion  à  la  surface  externe  des  muscles, 
les  plus  gros  lymphatiques  eiTérents. 

Les  vaisseaux  efférents  ^ont  pourvus  de  nombreuses  valvules;  ils 
sont  situés  entre  Tendothélium  séreux  et  la  couche  musculaire  ;  ils  se 
dirigent,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  les  uns  vers  Touraque, 
les  autres  vers  le  col  de  la  vessie  ;  ils  quittent  Torgane  en  ces  points  et 
n'ont  plus  d'autres  connexions  avec  lui.  f.  hbnnbguy. 

JJAûT  die  Narveneiidigungen  in  dar  Uterinsehloimhant  dar  Manachan  (Du  note 
da  tarminaiaon  dai  narfs  dans  la  muquauaa  ntérina),  par  Th.  PATENKO  (Caa- 

trêlbUtt  fur  Gynmkologie,  n*  19,  1880). 

L'auteur  a  pu  étudier  le  mode  de  terminaison  des  nerfs  dans  la 
muqueuse  utérine,  sur  cinq  utérus  fraîchement  enlevés. 

Il  a  réussi  à  isoler,  par  dilacération,  des  lambeaux  de  la  membrane 
propre  des  glandes  utérines  :  sur  ces  lambeaux,  dépouillés  de  l'épithélium 
glandulaire,  il  a  constaté  la  présence  d'un  réseau  élégant  de  fibres  ner- 
veuses très  fines,  dépourvues  de  myéline  :  au  niveau  des  nœuds  de 
convergence  se  trouvent  fréquemment  de  petites  cellules  nerveuses. 

L'auteur  croit  donc  que  le  réseau  terminal  des  nerfs,  décrit  par  les 
auteurs  dans  la  couche  musculaire  de  l'utérus,  n'est  pas  la  dernière  ter- 
minaison de  ces  nerfs,  mais  qu'ils  se  prolongent  jusque  dans  la  mu- 
queuse et  se  terminent  dans  les  glandes  de  cette  membrane. 

H.   DE  BRINON. 


Sur  normalan  ABatomia  dar  Portio  vaginalia  Utari  (L'anatomia  normala  d#  la 
portion  vaginala  du  ool),  par  J.  7EIT  (Zeitathritt  fUt  Geburlshûlfe  und  OyuMO' 
logie,  Band  F,  Hefi  2,  p.  232,  1880). 

Dans  un  mémoire  récent  Gynsekologiscbe  Studien  ueber  patbologtacbe 
Veranderangen  der  Portio  vaginalis  Utérin  mit  Berûcksichtigung 
des  NormalbaneSy  Wien,  1879),  H.  Klotz  a  soutenu  que  les  glandes 
entraient  à  l'état  normal  dans  la  constitution  de  la  portion  vaginale  du 
col,  et  il  a  admis  trois  variétés  de  col  : 

1®  Le  type  glandulaire,  présentant  sur  la  portion  vaginale  et  les  lèvres, 
des  glandes  semblables  à  celles  du  canal  cervical  ; 

2*  Le  type  caverneux,  dans  lequel  on  voit  les  artères  de  la  couche 
musculaire  se  perdre  dans  un  tissu  spongieux.  Leurs  parois  cessent 
d'être  distinctes  du  tissu  ambiant;  les  capillaires  des  papilles  prennent 
Taspect  variqueux.  Ce  deuxième  type  est,  en  outre,  caractérisé  par 
l'absence  de  glandes; 

3*  Un  type  intermédiaire. 

Ces  recherches,  en  contradiction  avec  les  opinions  admises  jusqu'à  ce 
jour,  sont  basées  sur  l'examen  de  46  pièces  anatomiques,  dont  16  appar- 
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tenant  à  des  nouveau-nés:  les  trois  variétés  se  trouveraient,  d'après 
Klotz,  en  môme  proportion  chez  les  adultes  et  les  nouveau-nés. 

L'auteur,  convaincu  qu'il  est  très  difficile  de  trouver  un  col  normal  chez 
l'adulte,  a  examiné  un  grand  nombre  de  cols  de  nouveau-nés,  et  dans 
aucun  cas  il  n'a  rencontré  le  tissu  caverneux  et  les  glandes  sur  la  portion 
vaginale  du  col.  Il  a  vu,  au  contraire,  les  vaisseaux  au  sortir  de  la  cou- 
che musculaire  prendre  constamment  une  direction  parallèle,  et  se 
porter,  presque  sans  anastomose,  jusqu'au  niveau  des  papilles,  et  à  ce 
niveau  fournir  à  chaque  papille  une  anse  capillaire  (Henle).  La  cavité 
cervicale  est  tapissée  d'épithélium  cylindrique,  et  cette  couche  épithéliale 
présente  des  enfoncements  glandulaires  à  forme  d'ampoules  ou  de  bou- 
teilles, la  face  externe  du  col  est  recouverte  d'épithélium  pavimenteux,  et 
cette  couche  n'est  interrompue  par  aucun  orifice  glandulaire.  Dans  quel- 
ques cas,  l'épithélium  pavimenteux  se  prolonge  dans  la  cavité  cervicale, 
jusqu'à  une  hauteur  de  6  millimètres.  L'auteur  croit  donc  que  les  types 
décrits  par  Klotz  ne  représentent  que  des  cas  exceptionnels.  Il  ne  con- 
teste pas,  d'ailleurs,  que  chez  l'adulte  on  puisse  trouver  des  glandes  sur 
la  face  externe  du  col,  et  de  l'épithélium  pavimenteux  tapissant  la  ca- 
vité du  col  ;  mais  ce  sont  là  des  faits  pathologiques.  Si  les  glandes  fai- 
saient normalement  partie  des  éléments  de  la  face  externe  du  col,  on  les 
trouverait  chez  le  nouveau*né.  h.  db  eiuifoif. 

Racharohas  sur  la  muqnausa  ntérina  da  qualqnas  animaux  i  plaoanta  difflis 
mémoira  accompagné  da  daax  planchai,  par  H.  PLAHTEAU  [Jour.  d%  l'ânat.  et 
de  i«  physioLf  Juillet  1881). 

Chez  la  jument,  les  glandes  en  tube  de  la  muqueuse  utérine  ne  sont 
point  disposées  perpendiculairement,  mais  très  obliques  ou  même  parallè- 
les à  la  surface,  et  en  étudiant  le  développement  de  ces  glandes  chez  des 
fœtus  de  jument,  on  constate  que  leur  mode  de  formation  diffère  nota- 
blement du  processus  ordinaire,  car  il  n'y  a  pas,  pour  leur  donner  nais- 
sance, épaississement  de  la  couche  épithéliale,  mais  bien  dépression, 
d'abord  en  sillon  puis  en  gouttière,  et  le  tube  glandulaire  se  forme  par 
soudure  des  deux  bords  de  la  gouttière,  processus  que  l'auteur  compare 
à  celui  de  la  formation  du  tube  médullaire  (centres  nerveux).  Pendant  la 
gestation,  ces  glandes  subissent  un  développement  considérable  ;  leurs 
tubes  viennent  cheminer  perpendiculairement  à  la  surface  de  la  muqueuse; 
c'est  qu'alors  la  muqueuse  s'est  très  épaissie,  poussant  vers  Tintérieur  de 
la  cavité  utérine  des  prolongements  en  forme  de  cloison  qui  circonscrivent 
des  cupules  :  l'étude  de  ces  cupules  est  particulièrement  intéressante  vu 
les  nombreuses  interprétations  auxquelles  elles  ont  donné  lieu  ;  aussi  l'au- 
teur s'attache-t-il  à  établir  :  que  ces  cupules  ne  sont  pas  des  cavités  creu- 
sées dans  le  tissu  préexistant  de  la  muqueuse,  mais  résultent  de  ce  que 
la  muqueuse  utérine  a  fait  saillie  dans  les  intervalles  des  villosités  cho* 
riales;  qu'au  niveau  de  ces  cupules  et  de  leurs  cloisons  l'épithélium  est 
devenu  pavimenteux  et  irrégulièrement  stratifié;  que  jamais  les  glandes 
ne  viennent  s'ouvrir  au  fond  de  ces  cupules,  mais  bien  sur  les  plis  sail- 
lants qui  en  dessinent  les  interstices.  Ces  faits  étaient  importants  à  constater, 
car,  si  depuis|longtemps  il  est  démontré  que  les  glandes  utérines  ne  jouent 
aucun  rôle  chez  la  femme  soit  dans  la  placentation,  soit  dans  la  nutrition 
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des  fiBiufli  on  a  souvent  (Shaipey,  Turner)  avancé  que  chez  lee  animaux 
à  placenta  diffus  les  glandes  utérines  sécréteraient  un  liquide  spécial^ 
un  prétendu  lait  utérin.  Pour  ce  qui  est  des  glandes,  les  faits  anatoini- 
ques  sus-indiqués  les  mettent  soflisammeat  hors  de  cause,  et  on  peut 
encore  signaler  ce  fait  remarquabloi  que  chez  les  ruminants,  dès  la 
naissance,  les  points  où  iront  s'insérer  plus  tard  les  cotylédons  pla- 
centaires sont  déjà  marqués  par  des  caroncules  fongiformes  qui  de- 
viendront les  cotylédons  maternels,  et  que  précisément  la  muqueuse  qui 
les  recouvre,  cesse,  au  niveau  de  leur  base,  de  renfermer  aucune  espèce 
de  glande.  Restent  les  cupules  que  Tauteur  a  décrites  avec  soin,  et  qui 
d'après  Ercolani  représenteraient  des  glandes  de  nouvelle  formation,  mais 
le  développement  de  ces  cupules,  dit  l'auteur,  est  tel  qu'aucune  assi-- 
milaiion  de  ce  genre  n'est  possible,  et  du  reste  ces  cupules,  pas  plus  que 
les  glandes  proprement  dites,  ne  sécrètent  un  liquide  particulier  pendant 
la  gestation.  m.  du  val. 

I.  —  Contribution  A  l'étude  de  la  structure  de  Fovaire  des  mammifères,  par 
J.  Mac  LEOD  [Archives  de  biologie,  t  ï,  fascicule  2  et  L  11^  fascicule  l**",  1880- 
1881). 

II.  —  C«a4ri]mtion  A  la  connaissance  de  Tovaise  des  aummifAres,  par  Ed.  VAN 

BENEDEN  {Archives  de  biologie,  t.  I,  S*  fascicule,  1880). 

L  —  Mac-Liood  a  étudié  la  structure  de  l'ovaire  chez  la  taupe,  l'her- 
mine, le  vesperugo  pipistrella,  la  musaraigne  et  chez  plusieurs  singes. 

Dans  l'ovaire  de  la  taupe  et  du  vesperugo,  la  zone  parenchymateuse 
et  la  aone  médullaire  sont  juxtaposées  ;  chez  le  vesperugo,  le  stroma  est 
identique  dans  les  deux  portions. 

La  parUe  parenchymateuse  de  l'ovaire  est  seule  recouverte  d'un  épi«« 
thélium  spécial. 

Dans  le  parenchyme,  il  y  a  un  grand  nombre  de  cellules  interstiliellea 
{Plasmazellen  de  Waldeyer).  Ces  éléments  possèdent  une  très  faible  alU* 
nité  pour  les  matières  colorantes  et  ne  se  laissent  influencer  que  par  les 
substances  possédant  un  pouvoir  tinctorial  très  fort. 

.  La  paroi  propre  du  follicule  est  constituée  en  majeure  partie  par  des 
œlluies  interstitielles.  Tandis  que  la  couche  granuleuse  et  Tovule  subis- 
sent un  accroissement  notable,  la  paroi  propre  diminue  d'épaisseur  ;  ses 
cellules  constituent  un  réservoir  nutritif  qui  est  absorbé  peu  à  peu  par 
les  parties  centrales.  La  paroi  propre  des  follicules  est  séparée  de  la 
couche  granuleuse  par  une  coque  fibreuse. 

On  observe  dans  le  stroma  de  l'ovaire  des  traînées  cellulaires,  consti- 
tuant des  tubes  sans  lumière  centrale  (cordons  médullaires)  que  l'auteur 
considère  comme  des  canaux  séminifères  arrêtés  dans  leur  développe- 
ment. Chez  la  taupe  et  la  chauve-souris,  la  portion  de  l'ovaire  qui  ren«* 
ferme  ces  cordons  médullaires  est  recouverte  intimement  par  la  capsula 
ovarique,  et  constitue  un  testicule  rudimentaire  accolé  à  l'ovaire. 

L'ovaire  chez  l'orang-outang  a  la  même  disposition  que  chez  la  femme* 
Chez  le  semnopithèque,  le  cercopithèque,  le  macaque  et  le  cyi^ooéphaiep 
on  observe  une  disposition  qui  rappelle  celle  des  organes  géoitaax  de  la 
vache,  de  la  lapine  et  de  la  chatte  ;  l'oviducte  est  anvelappé  daaa  UA  r^ 
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pli  du  lîgMneat  large.  Ghez  le  leÊUir  nigrifrons  et  iê  maki,  l'ovaîre  est» 
oomme  chez  la  cfaienne,  renfermé  dans  une  capeule  formée  par  le  liga- 
ment. 

L'orang-outang  poesèdeun  parovarinm  analogue  à  celui  de  la  femme  ; 
on  trouve  aussi  des  traces  de  cet  organe  chez  le  macaque  et  le  maki. 

La  structure  de  Tovaire  des  singes  est  identique  à  eelie  de  Tovaire  de 
la  femme.  Chez  le  macaque,  Mac  Leod  a  vu  de  nombreuses  invaginations 
épiUiélialee  à  la  surface  de  Tovaire,  mais  elles  ne  renfermaient  pas 
d'ovules  primordiaux. 

II.  —  L'auteur,  dans  son  important  mémoire,  étudie  la  structure  de 
l'ovaire  chez  deux  espèces  de  chauves-souris,  le  respertillh  murinus  et 
le  riinolopbua  ferrum  equinum^  et  il  rapproche  ses  observations  de 
celles  de  ses  prédécesseurs  sur  les  ovaires  des  autres  mammifères. 

L'ovaire  présente  de  grandes  variations  suivant  l'âge  de  l'animal  et  se-» 
Ion  la  saison.  Van  Beneden  ne  s'est  occupé  que  de  l'ovaire  de  l'animal 
adulte  ;  les  coupes  ont  été  faites  sur  des  pièces  durcies  par  i*acide  osmi*- 
que  et  la  liqueur  de  Kleinenberg. 

L'ovaire  des  chauves-souris  est  complètement  renfermé  dans  un^ 
capsule  formée  par  le  péritoine. 

L'épithélîum  du  pavilla  se  continue  avec  celui  de  l'ovaire,  comme 
Waldeyer  l'a  vu  chez  la  femme.  Chez  le  murin,  l'épithélium  n'est  pas 
nettement  délimité  ;  il  est  formé  de  plusieurs  couches  de  cellules  de 
forme  variable.  Dans  cet  épithélium  on  trouve  de  grandes  cellules  pour-- 
vues  de  trois,  quatre  ou  d'un  plus  grand  nombre  de  noyaux  (nodules  épi- 
tbéliaux).  Ces  nodules  nés  dans  l'épithélium  s'enfoncent  dans  le  stromat 
mais  £.  van  Beneden  ne  sait  pas  quelle  est  leur  destinée.  On  trouve 
aussi  dans  l'épithélium  des  ovules  primordiaux  identiques  à  ceux  qui  sont 
dans  les  jeunes  follicules. 

L'épithélium,  chez  d'autres  femelles  de  la  même  espèce,  est  cylin- 
drique ou  réduit  à  une  simple  couche  de  cellules  pavimenteuses. 

L'auteur  n'a  pu  découvrir  aucun  élément  musculaire  dans  le  stroma  de 
l'ovaire,  si  ce  n'est  dans  la  paroi  des  vaisseaux.  Le  tissu  du  stroma  est 
formé  d'un  réseau  de  tissu  coi\jonctif  lamelleux  ou  ûbreux,  dont  les 
mailles  sont  remplies  de  cellules  interstitielles  (plasmazellen). 

Dans  la  portion  parenchyme teuse  de  l'organe,  on  dislingue  une  zone 
de  follicules  primordiaux  et  une  zone  de  follicules  en  voie  de  développe- 
ment. E.  van  Beneden  n'a  pu  voir  de  membrane  propre  aux  ovales  pri*' 
mordiaux;  d'après  lui,  les  cellules  épithéliales  du  follicule  viennent  de 
l'épithélium  ovarique  et  non  des  cordons  médullaires,  comme  le  pensent 
quelques  auteurs.  La  thèque  conjonctive  est  formée  de  cellules  ordi- 
nairea  du  tissu  oonjonctif  transformées  en  cellules  interstitielles  ;  il  existe 
une  membrane  très  mince  entre  la  tiièque  et  l'épithélium. 

L'ovule  bien  développé  est  entouré  de  la  zone  pellucide  (zone  radiée) 
et  d'une  couche  mince  granulée  ;  la  première  enveloppe  est  une  produc* 
tîon  de  la  oettuIe*œuf  ;  la  seoonde  n'apparaft  que  tainlivement  ;  l'auteur 
ignore  eoa  origine. 

Dans  le  vrtellus  de  l'œuf  on  distingue  trois  couches  :  im  noyau  central 
clair,  une  couche  médiane  granuleuse,  présentant  un  aspect  réticulé 
dans  les  C9ufs  durcis,  et  une  couche  périphérique  claire  et  transparente  ; 
la  paitie  aiédiaiie  granuleuse  conreepoad  morphologiquenenl  au  viieUue 
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jaune  des  oiseaux.  La  vésicule  germinative  présente  un  réseau  très  net, 
un  nucléole  et  des  pseudo*nucléoles,conune  chez  le  lapin.  Dans  quelques 
highmore  œufs,  E.  van  Beneden  a  trouvé,  à  côté  de  la  vésicule  ger» 
minative,  un  autre  noyau  qui  est  probablement  la  vésicule  embryogène 
de  Balbiani. 

On  rencontre  dans  le  stroma  des  ovules  nus  bien  développés  prove- 
nant de  follicules  atrésiés  qui  ont  subi  une  métamorphose  régressive 
semblable  à  celle  que  subissent  les  corps  jaunes.  Les  cordons  médul- 
laires découverts  par  Waldeyer  sont  très  développés  chez  le  hérisson  ; 
on  en  trouve  dans  toute  l'étendue  de  l'ovaire,  mais  avec  des  aspects  dif- 
férents ;  ce  sont  tantôt  des  cordons  pleins,  tantôt  des  cordons  tubulaires. 
CSeux-ci  se  continuent  d*une  part  avec  les  cordons  pleins,  d'autre  part  avec 
les  canaux  du  corps  réticulé.  Ce  corps  réticulé,  qui  s'observe  au  hile  de 
tous  les  ovaires,  est  constitué  comme  le  corps  d'Highmore  du  testicule. 
Ed.  van  Beneden  n'ayant  pas  suivi  le  développement  de  ces  divers  ca- 
naux, ne  se  prononce  pas  encore  sur  leur  signification,     f.  hbnneouy. 

Ber  VtrhomnngsproMfS  wflhrend  dds  Bmbryonallêbans.  (La  processus  ds  trans- 
formation cornée  pendant  la  vie  embryonnaire)  par  ZABLUDOWSKI  lSchenk*s 
MUth,  aas,  dem  emhryo.  eu  Wien,^  Band  II,  Htt  I,  1880). 

L'apparition  de  la  matière  cornée  dans  le  bec  de  l'embryon  du  poulet  et 
de  l'embryon  du  pigeon  s'accompagne  des  modifications  suivantes  : 

Les  deux  rangées  de  cellules  qui  constituent  le  feuillet  externe  (poulet 
du  4*  au  5*  jour)  entrent  en  prolifération  au  niveau  du  bec;  les  cellules  de 
nouvelle  formation  contiennent  des  produits  en  forme  de  gouttelettes  dé- 
rivées du  protoplasma  cellulaire  et  qui  renferment  à  leur  tour  la  masse  cor- 
née, à  peu  près  comme  les  cellules  adipeuses  renferment  la  graisse 
(pouletdu  11*  et  12*,  pigeon  du  7*  et  du  8*  jour). 

Les  gouttelettes  envahissent  toute  la  cellule  et  avec  cette  implétion 
progressive  coïncide  un  durcissement  des  éléments  du  bec,  durcisse- 
ment qui  commence  à  se  montrer  le  12*  jour  chez  le  poulet.  Chez  le  pi- 
geon la  transformation  cornée  des  cellules  épidermiques  du  bec  est  ter- 
minée le  12*  jour.  assaky. 

HonveUes  racherohes  sur  les  organes  du  tact.  Note  de    L.  RANVIER  {Compi. 

tend.  Acad,  des  aeUnees^  27  déeembre  1880). 

Ayant  précédemment  établi  que  les  nerfs  se  terminent  dans  les  corpus- 
cules du  tact  du  bec  et  de  la  langue  des  palmipèdes,  par  des  disques 
situés  entre  des  cellules  spéciales  (disques  tactiles  et  cellules  du  tact), 
l'auteur  a  étendu  ses  recherches  à  d'autres  organes  et  reconnu  chez 
divers  animaux  domestiques  des  ménisques  tactiles  analogues  aux  disques 
déjà  décrits.  Pour  ce  qui  est  des  corpuscules  du  tact  de  i'honune,  ce  n*est 
que  par  Tétude  de  leur  développement  que  la  structure  en  peut  être 
comprise.  En  effet  sur  un  nouveau-né  on  voit  que  les  nerfs  du  tact  mon- 
tent dans  certaines  papilles  de  la  face  palmaire  des  doigts  et  se  terminent 
à  leur  sommet,  immédiatement  au-dessous  des  cellules  de  la  première 
rangée  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  en  formant  une  arborisation  dont 
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les  branches  sont  tassées  les  unes  sur  les  autres  ;  à  cette  époque,  cette 
arborisation  terminale,  qui  représente  le  corpuscule  du  tact  embryon- 
naire, n'est  mélangée  d'aucune  espèce  d'éléments  cellulaires  ;  mais  au- 
dessous  d'elle  il  existe  un  petit  amas  de  cellules  rondes,  claires  et  bien 
nettes.  Or,  en  poursuivant  cet  examen  sur  des  enfants  de  divers  âges, 
on  peut  reconnaître,  comme  phases  successives  de  la  formation  des  cor- 
puscules du  tact,que  peu  à  peu  les  cellules,  d'abord  amassées  au-dessous 
de  l'arborisation  terminale,  en  gagnent  les  côtés,  l'enveloppent  et  s'insi- 
nuent entre  ses  branches.  Bientôt  le  tout  se  limite,  et  il  se  forme  ainsi  un 
lobe  du  corpuscule  du  tact;  jamais  on  ne  voit  une  libre  nei'veuse  se  continuer 
avec  une  cellule  du  corpuscule  ;  mais  les  branches  de  l'arborisation  se 
terminent  librement  par  des  boutons  plus  ou  moins  aplatis,    m!  duval» 

Eina  Hypothèse  (Une  hypothèse  sur  la  constitatioii  do  la  matière  vivante),  par 
RIlfSFI.EISGH  {CentraJbl.  /.  d.  medicin.  WisaeDacb.y  a*  43,  1880). 

L'auteur,  dont  Taltention  a  été  souvent  appelée  vers  Tétude  des  tissus 
disposés  en  forme  de  réseau,  est  depuis  longtemps  enclin  à  considérer 
cette  disposition  comme  la  principale  forme  de  cristallisation  de  la  ma- 
tière vivante. 

L'espace  circonscrit  par  les  travées  qui  constituent  un  réseau  a  lui- 
même  la  forme  réticulée,  et  un  espace  donné  est  divisé  en  deux  parties 
égales  par  un  réseau  dont  les  travéos  et  les  mailles  sont  égales.  Cet  arran- 
gement représente  le  plus  haut  degré  possible  de  pénétration  réciproque; 
et  celle-ci  est  d'autant  plus  intime  que  le  réseau  est  plus  serré.  Il  y  a  en- 
core d'autres  modes  de  pénétration  réciproque:  l'une  des  substances  for- 
mant par  exemple  des  petites  masses  discrètes  autour  desquelles  l'autre 
se  dispose  comme  les  alvéoles  d*une  ruche  ;  ou  bien  un  cément  s'inter- 
pose entre  une  série  de  bâtonnets.  Entre  ces  divers  types,  il  y  a  des 
formes  de  transition.  La  pénétration  est  d'ailleurs  plus  ou  moins  intime. 

Dans  le  noyau  des  cellules,  comme  dans  les  tissus ,  on  trouve  deux 
substances  qui  se  pénètrent  Tune  l'autre  de  la  manière  la  plus  intime  ; 
Tune  est  un  peu  plus  réfringente  que  l'autre,  et  elle  forme  un  réseau 
élégant  et  très  délicat.  La  coupe  des  fines  trabécules  a  l'apparence  de 
granulations,  mais  un  examen  fait  minutieusement,  en  élevant  et  en 
abaissant  le  tube,  fait  reconnaître  qu'il  s'agit  bien  de  filaments.  La  divi- 
sion du  noyau  s'accompagne  de  changements  importants  dans  la  consti- 
tution du  réticulum  qui  devient  plus  lâche,  et  dont  les  filaments  subissent 
diverses  modifications  de  forme.  Il  y  a  donc  un  certain  rapport  entre 
la  manifestation  d'activité,  qui  correspond  a  la  division  de  la  cellule,  et 
les  changements  qui  surviennent  dans  la  pénétration  réciproque  et  les 
phénomènes  de  contact  ;  il  se  produit  une  sorte  de  répulsion  entre  les 
deux  éléments  constituants  de  la  matière  vivante.  On  est  peut-être  au- 
torisé à  penser  que  ces  deux  éléments  ont  entre  eux  une  adhésion  varia- 
ble, qui  fait  varier  leur  pénétration  réciproque;  cette  adhésion,  c'est-à- 
dire  le  degré  d'attraction  ou  de  répulsion  de  deux  principes  distincts, 
et  doués  de  mouvement,  peut  ôtre  considérée  comme  la  force  fondamen- 
tale qui  entre  en  jeu  dans  la  division  des  noyaux. 

La  mobilité  de  la  matière  vivante  a  toutes  les  apparences  de  la  sponta- 
néité; elle  peut  ôtre  regardée  comme  la  résultante  de  mouvements  mo- 
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léculaires  concourant  à  un  effet  commun,  qui  représente  un  déplacement 
de  la  masse. 

La  matière  vivante  se  présente  comme  un  agrégat  intermédiaire 
à  rétat  solide  et  à  l'état  liquide.  L'adhésion  peut  rendre  compte 
des  mouvements  élémentaires  qui  s'y  produisent  et  qui  aboutissent  à  des 
changements  de  forme.  On  peut  émettre  Thypothèse  que  les  mouve- 
ments en  apparence  spontanés  de  la  matière  vivante  sont  des  efifèts 
de  TadhésiOD  variable  qui  s'exerce  entre  les  divers  constituants  chimi- 
ques de  cette  matière. 

Toutes  les  recherches  qui  ont  eu  pour  objet  de  déterminer  la  constitu- 
tion du  prqtoplasma  conduisent  à  admettre  l'existence  d'un  stroma  ré- 
ticulé, canaliculé  ou  radié;  la  substance  intermédiaire  n'a  guère  attiré 
l'attention.  Il  n'est  pas  impossible  que  l'importance  de  Tune  et  de  l'autre 
substance  soit  inégale,  que  l'une  serve  surtout  aux  manifestations  de  la 
vie,  Tautre  à  sa  propagation.  o.  homolle. 

Xur  Kritik  jungeror  menschlicher  Embryonen  (Gontrihution  à  la  critique  des 
jeunes  embryons  humains),  par  W.  HIS  (Arch.  L  Anal,  u.  Pb^s.  ^  Anat. 
Abtb,  Heft  VI,  1880). 

Dans  un  travail  qui  avait  pour  but  de  prouver  l'existence  d'une  vésicule 
allantoïde  chez  l'homme,  Krause  a  décrit  et  figuré  un  embryon  humain  de 
8  millimètres. 

His,  se  basant  sur  les  dimensions  de  l'œil  et  des  arcs  branchiaux,  sur 
la  forme  générale  du  cerveau,  sur  l'absence  de  pédicule  ventral^ 
et  le  peu  d'indications  précises  quant  aux  enveloppes,  nia  la  provenance 
humaine  de  l'embryon  et  déclara  que  Terabryon  de  8  millimètres  de 
Krause  n'était  qu'un  embryon  d'oiseau. 

Dans  ses  recherches  actuelles,  l'auteur  maintient  son  assertion  ;  il 
prouve  par  la  comparaison  de  nombreux  embryons  humains  que,  con- 
trairement a  l'opinion  de  Krause,  les  adhérences  que  contracte  l'em- 
bryon avec  le  chorion  dès  les  premières  phases  du  développement,  n'ont 
rien  de  pathologique,  et  qu'elles  ne  prédisposent  aucunement  à  l'avorte- 
ment.  L'avortement  tient,  en  effet,  soit  à  une  influence  nocive  ayant  agi 
sur  la  mère,  soit  à  un  vice  de  développement  de  l'embryon  ;  il  peut  arri- 
ver, dans  ce  dernier  cas,  que  fembryon  meure  un  temps  plus  ou  moins 
long  avant  ses  enveloppes;  il  s'ensuivra  une  disproportion  notable  entre 
les  dimensions  de  l'embryon  et  celles  de  ses  membranes  et  des  change- 
ments considérables  dans  les  formes  extérieures  de  l'embryon.  Tous  les 
embryons  normaux  du  premier  mois  sont  exactement  enveloppés  par 
i'amnios  ;  ce  n'est  qu'à  partir  de  la  5*  semaine  que  l'amnios  com- 
mence à  se  détacher  du  corps  de  l'embryon.  Le  chorion  des  embryons  de 
lafln  de  la  â"*  semaine  et  du  commencement  de  la  â*  présente  un  diamètre 
de  6  à  13  millimètres  ;  il  mesure  18  à  30  millimètres  pendant  la  4*. 

Il  peut  arriver  aussi  que  l'embryon  et  ses  enveloppes  meurent  à  la 
même  époque,  à  la  suite  de  troubles  nutritifs,  et  qu'ils  ne  soient  expulsés 
que  tardivement;  l'embryon  est  alors  opaque,  macéré,  son  épiderme  se 
détache,  les  limites  des  doigts,  des  protoverièbres,  des  arcs  branchiaux 
s'effacent  et  il  subit,  grâce  à  une  diminution  de  consistance,  des  cour* 


ANATOIflB*  11) 

bures  anoi^males.  La  tête  de  )*embryon  contenu  dans  le  chorion  peut,  au 
moindre  choc,  se  détacher  du  reste  du  corps,  le  cordon  ombilical  arra- 
cher la  paroi  ventrale  à  laquelle  il  s'insère.  Quant  à  la  résorption  des 
embryons  dans  le  chorion,  le  fait  n'est  rien  moins  que  prouvé,     assaky. 


I.  —  Begitit  der  monschUche  Embryo  einen  Schwanz  (L'embryon  humain  pos- 
tède-t-il  nne  queue),  par  A.  EGKER  (Arcb.  /.  Anat.  u.  PJiys.  ;  Anal,  Ahtb, 
Abih,  II,  Heft  6,  1880). 

II.  —  Uelier  den  Sehwanstheil  des  meiischliohèii  Cmbryo  (D«  la  portion  caudale 

do  l'embryon  humain),  par  W.  HI8  {Jbid,), 

III.  —  Replik  Httd  CDmpromisaatze,  par  A.  EGKER  et  W.  HIS  {Ibid.). 

Ecker  et  His  résument  par  les  propositions  suivantes  la  question  de 
Texistence  d'une  queue  chez  Tembryon  humain  : 

1*"  La  dénomination  de  queue  ne  convient  qu'à  la  portion  de  l'extrémité 
postérieure  du  corps  de  1* embryon  qui  dépasse  le  cloaque; 

2?  Chez  les  embryons  mesurant  8-15  millimètres  de  long,  la  queue 
se  présente  sous  la  forme  d'un  prolongement  efiilé,  dirigé  en  haut  et  en 
avant  ; 

3**  Cette  queue  comprend  deux  portions,  l'une  contenant  des  vertèbres, 
Fautre  dépourvue  de  vertèbres  et  constituée  seulement  par  la  chorde  et 
le  tube  médullaire  ; 

4*  Cette  dernière  portion  disparaît  ;  il  n'en  reste  qu'une  nodosité  déve- 
loppée de  la  chorde  dorsale  ; 

5»  L'autre  portion,  celle  qui  contient  des  vertèbres,  persiste  encore 
quelque  temps  :  c'est  le  tubercule  coccygien.  Celui-ci  descend  au-des- 
sous du  niveau  de  la  peau  à  mesure  que  la  courbure  du  sacrum  et  du 
coccyx  augmente,  et  que  la  ceinture  pelvienne  et  ses  muscles  prennent 
un  développement  plus  considérable.  assaky. 

Boitrâge  lur  Konntnioi  der  flnsseren  Formen  jùugster  .menschlicher  Bmbryoïion 
(Coiitribatiott  à  l'âtude  dot  formes  eztérieuroa  des  très-jeunes  embryons  hu- 
mains), par  A.  EGKER  (Areb.  f.  Anat,  uad  Pbys.  ;  AnaL  Abtb,  Heft  VI, 
1880). 

L'embryon  que  décrit  Ecker  est  le  troisième  exemple  bien  connu 
d'embryon  humain  ne  mesurant  que  4  millimètres  de  long  et  appartenant, 
par  suite,  au  premier  mois  du  développement.  Coste  a  ligure  le  premier 
un  embryon  de  4  miUimètres  (embryon  II,  a)  ;  il  le  croyait  âgé  de 
20-25  jours.  His  range  son  embryon  a  (mêmes  dimensions)  parmi  les 
embryons  de  la  troisième  semaine  ou  du  commencement  de  la  qua- 
trième. 

L'embryon  d'Ecker  est  fortement  recourbé  sur  lui-même  ;  l'extrémité 
caudale  se  trouve  très  rapprochée  de  l'extrémité  céphalique.  Du  corps 
même  de  l'embryon  part  un  conduit  qui  se  rend  à  la  vésicule  ombilicale  ; 
entre  ce  conduit  et  l'extrémité  caudale  se  détache  un  CQrdon  plein,  qui 
va  s'insérer,  par  uùe  base  large,  sur  le  chorion.  Il  n'y  a  pas  trace  de  vé- 
sicule allantoïde. 
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L^intestin  n'est  pas  encore  fermé  ;  il  communique  au  moyen  d*un  ori- 
fice arrondi,  Tombilic  intestinal,  avec  la  vésicule  ombilicale. 

Les  limites  entre  les  différentes  parties  du  cerveau  sont  peu  accusées, 
les  hémisphères  peu  développés.  La  gouttière  dorsale  n'est  pas  fermée; 
elle  est  limitée  de  chaque  côté  par  deux  bourrelets  longitudinaux  sépa- 
rés du  reste  de  la  paroi  dorsale  par  deux  sillons.  L'œil  est  représenté 
par  une  dépression.  L'emplacement  de  l'oreille,  ainsi  que  les  fossettes 
nasales,  n'existent  pas  encore. 

L'extrémité  postéheure  du  corps,  longue  d'un  demi-millimètre,  est  di- 
rigée en  haut  et  à  gauche.  L'auteur  n'a  pu  observer  les  membres  infé* 
rieurs,  l'un  ayant  été  arraché  par  mégarde,  l'autre  étant  caché  par  la 
vésicule  ombilicale  et  le  cordon  qui  se  rend  au  chorion.  Quant  aux  mem- 
bres supérieurs,  ils  ne  sont  représentés  à  cette  époque  que  par  deux 
saillies  longitudinales  à  large  base  d'implantation.  AssAinr. 


Recherches  tur  Vembryologie  des  mammifères  :  formation  des  feuillets  chei  le 
lapin,  par  Ed.  van  BENEDEN  {Arebirea  de  biologiû,  t.  /•',  fêae.  1,  1880). 

L'auteur  ne  s'occupe,  dans  cet  important  mémoire,  que  de  la  forma- 
tion des  feuillets  ;  il  publiera  prochainement  ses  recherches  sur  la  matu- 
ration et  la  fécondation  de  l'œuf  et  les  premiers  phénomènes  de  la 
segmentation. 

Les  ovules,pris  dans  l'utérus  de  lapins  tués  un  nombre  d'heures  déter- 
miné après  l'accouplement,  ont  été  examinés  soit  à  l'état  frais,  soit  après 
traitement  par  le  nitrate  d'argent  à  1/3  0/0,  ou  par  l'acide  osmique  à  1 0/0 
et  la  Hqueur  de  Mûller.  Pour  les  embryons  plus  avancés,  de  5  à  9  jours, 
E.  van  Beneden  a  pu  pratiquer  des  coupes  après  les  avoir  durcis  dans 
l'acide  chromique  et  l'alcool. 

A  la  fin  de  la  segmentation,  au  moment  où  l'œuf  pénètre  dans  l'uté- 
rus, l'embryon  est  constitué  par  deux  couches  cellulaires  distinctes;  Tune 
forme  à  sa  surface  le  feuillet  ectodermique,  l'autre  constitue  la  masse 
endodermique.  Il  exista  encore  à  ce  moment  une  solution  de  continuité 
dans  l'ectoderme  :  c'est  le  blastopore.  L'embryon  est  une  gastrula  qui  se 
forme  par  épibolie  dans  le  cours  du  fractionnement.  E.  van  Beneden 
donne  le  nom  de  métagastrula  à  cette  forme  embryonnaire. 

La  fermeture  du  blastopore  se  fait  généralement  peu  de  temps  après 
la  pénétration  de  l'œuf  dans  l'utérus,  avant  l'apparition  de  la  fente  blas- 
todermique.  La  position  de  cet  orifice  paraît  être  excentrique  relative- 
ment au  futur  gastrodisque.  Après  son  occlusion,  le  blastopore  ne  laisse 
aucune  trace  dans  l'ectoderme. 

L'ectoderme  constitue  dès  lors  une  vésicule  close.  Le  reste  vitellin, 
qui  n'est  autre  chose  que  la  masse  endodermique,  n'est  pas  intercalé  dans 
la  vésicule,  mais  accolé  à  sa  face  interne.  Les  modifications  successives 
que  subissent  les  cellules  du  feuillet  externe  s'accomplissent  simultané- 
ment sur  tous  les  points  de  l'étendue  de  la  vésicule. 

La  masse  endodermique  s'étale  à  la  surface  interne  de  l'ectoderme  en 
une  plaque  épaisse  à  son  milieu,  plus  mince  sur  ses  bords.  La  partie  de 
la  vésicule  ectodermique,  à  la  face  interne  de  laquelle  s'applique  la  lame 
endodermique,  forme  àyeo éllele  ffastrodisque.  L'épaississement  médian 
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du  gastrodisque,  début  de  la  tache  embryonnaire,  apparaît  dès  le  cin- 
quième jour. 

Au  commencement  du  sixième  jour,  les  cellules  de  la  zone  périphé- 
rique du  gastrodisque  et  les  cellules  profondes  de  la  tache  centrale  se 
sont  transformées  en  cellules  plates,  de  façon  à  constituer  ensemble  un 
feuillet  cellulaire  continu,  qui  est  Th^'poblaste  (feuillet  interne).  Les  cel- 
lules de  la  tache  centrale,  qui  n*ont  pas  subi  cette  transformation  consti- 
tuent une  couche  intermédiaire  entre  Tectoderme  et  Thypoblaste.  Cette 
couche  est  le  mésoblaste  (feuillet  moyen).  L'hypoblasto  et  le  mésoblaste 
dérivent  donc  de  Tendoderme  primitif. 

A  la  fin  du  sixième  jour,  Tépiblaste  (ectoderme  ou  feuillet  externe)  de 
la  tache  change  de  caractère;  de  pavimenteux  qu'il  était,  il  devient  un 
épithélium  prismatique  ou  cylindroïde  par  transformation  et  prolifération 
de  ses  cellules.  La  tache  embryonnaire  devient  alors  très  apparente. 

Les  cellules  ectodermiques  plates,  et  surtout  les  cellules  de  Thypo- 
blaste,  présentent  une  structure  réticulée  des  plus  manifestes.  Le  proto- 
plasma des  cellules  de  Tépiblaste  est  toujours  constitué  en  partie  par  des 
bâtonnets  baciliformes  qui  ressemblent  à  des  bactéries. 

La  tache  embryonnaire,  d'abord  circulaire,  devient  ensuite  ovalaire, 
puis  piriforme.  Sa  partie  centrale  est  plus  claire  que  sa  périphérie.  C'est 
probablement  cette  circonstance  qui  a  donné  lieu  à  la  méprise  de  Bischoff, 
qui  a  admis  chez  les  mammifères  une  area  pellucida  et  une  area  opaca. 
Le  changement  de  forme  de  la  tache  est  dû  au  développement  de  son 
extrémité  postérieure.  Son  bord  postérieur  s'élargit  et  s'étend  d'avant 
en  arrière,  pour  donner  naissance  à  un  croissant  ;  l'aire  embryonnaire 
06t  formée  dès  lors  de  deux  parties  distinctes. 

Primitivement,  le  mésoblaste  s'étend  dans  toute  la  tache  embryon- 
naire. Au  début  du  septième  jour,  il  ne  se  trouve  plus  que  dans  les  limites 
du  croissant.  La  région  circulaire  est  devenue  didermique.  Ce  retrait  du 
mésoderme  coïncide  avec  l'éclaircissement  de  la  partie  médiane  de  Taxe 
embryonnaire  et  avec  la  naissance  du  croissant. 

La  théorie  de  Kôlliker,  qui  fait  provenir  le  mésoblaste  du  feuillet 
externe  au  niveau  de  la  ligne  primitive,  est  en  contradiction  avec  les 
faits  observés  par  van  Beneden  ;  puisque,  d'après  ce  dernier,  le  feuillet 
moyen  existe  deux  jours  au  moins  avant  la  première  trace  de  la  ligne 
primitive. 

Le  nœud  de  Hensen  apparaît  avant  la  ligne  primitive,  au  centre  de  la 
région  oirculaire.  f.  hbnneguy. 
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PHYSIOLOGIE. 


I.  —  Zur  Physiologie  des  Herzens  (Contribution  à  la  physiologie  dn  cour), 
par  J.-N.  LUDWIG  et  B.  LUGHSINGER  (Archiv  fiir  die  gesëmmte  Physiologie^ 
t.  XXV.p.  211). 

II.  —  Ueber  die  Wurking  directer  Herzmuskelreizungen  fSur  l'effet  des  excita- 
tions directes  du  muscle  cardiaque),  par  J.  MSSBKCH(Archiv  Tùr  diegesamm- 
te  Physiologie,  t.  XXV,  p.  181). 

III.  —  Ueber  den  beschleunigenden  Einfluss  des  Nenrus  vagus  auf  die  Heribe- 
wegung(Sur  l'influence  accélératrice  du  nerf  Tague  sur  le  mouvement  da 
cœur),  par  F.  KLU6  {Ibid.,  p,  232). 

Dans  une  première  série  d'expériences,  on  étudie  Tinfluence  du  refroi- 
dissement sur  raction  du  pneumogastrique.  On  constate  qu*UQ  abaisse- 
ment suffisant  de  température  rend  le  nerf  vague  inexcitable,  même  pour 
les  courants  les  plus  forts  :  dans  Tintervalle  de  limites  déterminées^ 
Taotivité  croît  en  raison  directe  du  degré  thermique.  L'emploi  des  tem- 
pératures élevées  donne  un  résultat  inattendu.  Le  vague  reste  actif  aux 
plus  hautes  températures  supportables  ;  ilarrôte  immédiatement  le  cœur  ; 
et  même  aux  températures  mortelles,  il  parait  avoir  gagné  en  activité.  Ces 
résultats  s'obtiennent  en  examinant  le  cœur  à  sa  période  d'énergie  décrois- 
sante :  les  résultats  inverses  observés  par  d'autres  physiologistes  tenaient 
à  ce  que  l'expérience  était  faite  dans  des  conditions  différentes,  au  moment 
où  la  force  et  la  fréquence  des  battements  du  cœur  étaient  accrues.  On 
observera  des  effets  de  ce  genre  dans  tous  les  cas  où  l'activité  du  cœur 
s'abaissera,  comme  dans  l'emploi  des  anesthosiques. 

Lorsque  l'on  remplace  le  sang  par  la  solution  physiologique  de  sel 
à  7/1000,  le  nerf  vague  conserve  encore  toute  son  activité.  De  même 
lorsqu'on  emploie  l'huile  d'olive  comme  liquide  circulatoire.  Une  compa- 
raison attentive  montre  même  que  l'activité  est  exagérée. 

Les  auteurs  examinent  ensuite  la  question  fort  controversée  des  rela- 
tions entre  la  pression  et  la  fréquence  du  pouls.  La  pression  intra-car- 
diaque  et  la  fréquence  des  battements  s'élèvent  simultanément,  celle-ci 
d'autant  plus  lentement  que  la  pression  était  déjà  plus  forte.  —  Sur  les 
cœurs  dont  le  sinus  veineux  a  été  isolé  par  une  ligature,  on  observe  les 
mêmes  efl'ets.  De  même,  enfin,  en  opérant  avec  la  pointe  du  cœur  isolée, 
l'on  constate  que  le  nombre  des  battements  s'accroît  avec  la  pression 
intra-ventriculaire.  L'influence  excitatrice  de  la  pression  se  fait  même 
sentir  sur  des  faisceaux  isolés.  —  L'activité  du  nerf  pneumogastrique  est 
aussi  sous  la  dépendance  de  la  pression  intra-cardiaque.  Plus  cette 
pression  est  accrue,  plus  il  est  difficile  d'arrêter  le  cœur  par  l'excitation 
du  vague  ;  en  même  temps  le  cœur  bat  avec  plus  de  rapidité  et  d'énergie. 
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et  la  paroi  cardiaque  est  plus  fortement  excitée.  Mais  s'il  se  produit  uno 
élévation  de  pression  très  exagérée  et  momentanée,  l'excitation  du  vague 
reste  quelque  temps  sans  eiTet.  Si  Ton  reproduit,  à  diverses  reprises, 
ces  surélévations  de  pression,  le  vague  se  montre  de  nouveau  actif. 
Quelquefois  l'excitation,  lorsque  le  cœur  sera  fortement  distendu,  pourra 
déterminer  une  aoflélération  des  battements. 

On  sait  que,  dans  certaines  conditions  expérimentales,  la  pointe  du 
cœur  peut  battre  rythmiquement.  Les  auteurs  s'assurent  que  ce  rythme 
est  sous  la  dépendance  du  milieu  ambiant. 

II.  —  Rossbach  rappelle  qu'il  a  déjà  publié,  en  1873,  les  faits  retrou* 
vés  récemment  par  Âubeft,  relativement  à  la  diastole  locale  du  ventri- 
cule. La  priorité  de  ces  recherches  que  H.  Aubert  n'avait  pas  connues 
lui  appartient  donc  entièrement.  -^  Les  résultats  de  ce  travail  se  résu* 
ment  de  la  façon  suivante  :  le  muscle  cardiaque  de  la  grenouille  répond 
aux  diverses  excitations  locales,  mécaniques,  chimiques  ou  électriques 
qu'on  porte  sur  lui»  soit  pendant  la  période  de  contraction,  soit  pen* 
dant  la  période  de  retour,  par  un  relâchement  des  faisceaux  excités.  Il 
apparait  au  point  excité  un  plissement  limité  et  persistant.  Cette  partie 
reste  inactive  comme  si  elle  avait  perdu  ses  propriétés  vitales.  Les 
fibres  n'y  sont  pas  entièrement  relâchées,  mais  dans  l'état  où  elles  étaient 
au  moment  de  l'excitation.  —  Lorsque  l'excitation  locale  saisit  le  cœur 
en  relâchement  diastolique,   les  systoles  suivantes  sont  abrégées  au 
point  excité.  Lorqu'on  prolonge,  sur  un  point  déterminé,  l'action  d'ex- 
citants très  faibles,  le  relâchement  diastolique  est  toujours  plus  rapide 
et  plus  durable  que  dans  les  parties  non  excitées.  —  ËnOn,  Rossbach 
contredit  le  résultat  indiqué  par  Âubert,  à  savoir  que  le  ventricule  excité 
localement  pendant  la  diastole  ne  montre  aucun  relâchement  pendant  la 
systole  suivante. 

III.  —  Ces  recherohes  relatives  à  la  question,  autrefois  très  débattue, 
de  l'action  primitivement  accélératrice  ou  inhibitoire  du  nerf  vague  sur 
le  cœur,  ont  conduit  l'auteur  à  la  conclusion  suivante  :  On  n'est  nullement 
autorisé  à  admettre  dans  le  nerf  pneumogastrique  de  la  grenouille  l'exis- 
tence de  filets  accélérateurs.  Toute  interprétation  des  résultats  expéri- 
mentaux qui  suppose  cette  existence  est  mal  fondée.  dastre. 


Ueber  Hyocarditis  nnd  die  Abrigen  Folgen  der  Tagnssection  bel  Tanben  (De  la 
myocardlte  et  autres  coneéqaences  de  la  section  du  pneamogastrique  obes 
les  pigeons),  par  Pb.  KNOLL  (Zeitschr.  (.  Heîlk,,  Band  /,  p.  255). 


Sur  89  pigeons,  Knoll  pratique  la  section  des  deux  pneumogastriques, 
8ur  6  la  section  d'un  seul  de  ces  nerfs,  toujours  au  niveau  du  cou. 

L'opération  faite  des  deux  côtés  produit  les  effets  suivants  :  accélé- 
ration durable  des  pulsations  cardiaques,  ralentissement  très  accusé  et 
durable  des  mouvements  respiratoires,  écartement  très  marqué  au  mo- 
ment de  l'inspiration  et  rapprochement  complet  au  moment  de  l'expira- 
tion des  replis  arythéno-épiglottiques,  ascension  au  moment  de  l'inspire* 
tion,  descente  au  moment  de  l'expiration  du  larynx,  production  de 
mouvemants  de  déglutition  au  début  ou  dans  le  cours  de  l'expiration, 
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congestion  pulmonaire,  enfin  phénomènes  d'inanition  et  altérations  car- 
diaques. G*est  sur  ces  deux  derniers  points  que  Knoii  insiste  surtout. 

l*"  Phénomènes  d'inanition.  Les  animaux  meurent  en  quelques  jours 
(de  2  à  13  jours  après  la  double  vagotomie),  quelquefois  d'asphyxie,  le 
plus  souvent  par  les  progrès  de  l'adynamie,  après  avoir  subi  une  perte 
de  poids  considérable,  en  général  d'autant  plus  grande  que  la  survie  a 
été  plus  longue  (de  20  à  46  0/0). 

Â  l'autopsie,  on  trouve  tous  les  signes  de  l'inanition  :  émaciation 
absolue,  disparition  presque  complète  de  la  musculature,  imbibition  par 
la  bile  de  la  muqueuse  instestinale  et  gastrique.  Enfin  le  contenu  de 
l'intestin  est  identique  à  celui  qu'on  trouve  chez  les  animaux  chez  qui 
la  nutrition  est  suspendue.  L'intestin  est  très  injecté;  phénomène  que 
KnoU  explique  par  un  trouble  circulatoire  résultant  de  la  section  des 
nerfs  vagues. 

2*  Lésions  cardiaques.  Dans  la  moitié  des  cas,  pas  de  dégénérescence 
graisseuse  du  myocarde,  ou  altérations  analogues  à  celles  que  l'inanition 
amène  dans  tout  le  système  musculaire  ;  dans  l'autre  moitié  des  cas, 
myocardite  se  produisant  sous  forme  de  foyers,  et  ayant  les  mômes 
caractères  histologiques  que  la  myocardite  chez  l'homme. 

Cette  myocardite  ne  peut  être  considérée  comme  un  phénomène 
purement  trophique,  puisqu'elle  manque  chez  les  animaux  inanitiés,  ou 
chez  ceux  sur  qui  la  section  d'un  seul  pneumogastrique  a  été  pratiquée. 
Elle  est  due,  sans  doute,  à  l'action  simultanée  de  plusieurs  facteurs 
morbides  :  inanition,  troubles  circulatoires,  respiratoires  nécessitant  une 
suractivité  du  cœur.  Elle  peut  donc  être  rapprochée  do  la  myocardite 
par  troubles  fonctionnels  du  cœur  chez  l'homme.  l.  d.-b. 

Beitrftge  lur  Frage  flber  die  trophischen  Beiiahungen  des  Nermt  vagns  mm 
Herimuflkel  (De  Tinfinence  trophique  dn  nerf  vagae  tnr  le  matcle  cardiaque), 
par  N.-P.  WASSILIEFF  {Zeitscb,  f.  klin,  Med..  Band  III,  p.  SU,  1881). 

WassiliefTa  entrepris,  sur  le  lapin  et  le  pigeon,  une  série  d'expériences 
destinées  à  démontrer  l'influence  trophique  du  nerf  vague  sur  le  cœur. 

Le  lapin  dont  on  a  coupé  les  deux  nerfs  vagues  .  succombe  rapidement 
à  la  suite  de  complications  pulmonaires  bien  connues;  pour  obtenir  une 
survie  suffisante,  l'auteur  a  mis  à  profit  les  deux  remarques  suivantes, 
dues  à  Steiner  :  l""  Le  lapin  qu'on  laisse  attaché  après  l'opération  survit 
plus  longtemps  que  si  on  le  détache  ;  car,  le  mucus  et  les  corps  étran- 
gers provenant  de  l'œsophage  ne  peuvent  pénétrer  dans  la  trachée 
tant  que  l'animal  est  étendu  sur  le  dos  ;  2""  Les  fibres  sensitives  et  mo- 
trices ne  sont  pas  intimement  mélangées  dans  le  tronc  du  pneumogas- 
trique, les  fibres  motrices  sont  dans  la  moitié  du  tronc  voisine  de  la 
trachée,  les  fibres  sensitives  dans  la  moitié  externe,  d'oii  la  possibilité 
de  paralyser  isolément  les  deux  espèces  de  fibres. 

WassiliefT  a  observé  dans  ses  expériences  une  tuméfaction  et  une  alté- 
ration graisseuse  des  fibres  cardiaques,  surtout  marquées  pour  le  coeur 
gauche,  ce  qui  doit  être  imputé  à  ce  que  la  dixième  paire  a  été  coupée, 
et  non  au  trouble  respiratoire,  ni  au  jeûne,  ni  à  l'abaissement  de  tempé- 
rature de  l'animal. 

Une  autre  série  d'expériences  a  été  faite  sur  le  pigeon.  Lorsqu'on 
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coupe  les  deux  vagues  de  cet  animal,  le  cœur  dégénère  ;  il  ne  se  pro- 
duit pas  de  lésions  pulmonaires,  mais  l'animal  ne  peut  plus  déglutir 
et  meurt  inanitié.  L'auteur  s'est  assuré  que  le  jeûne  ne  sufBt  pas  à  expli- 
quer seul  des  altérations  aussi  considérables  de  la  fibre  musculaire. 

Les  résultats,  suivant  qu'on  excite  ou  sectionne  les  nerfs,  sont  diffé- 
rents, aussi  Wassilief  a-t-il  injecté  dans  le  tronc  des  pneumogastriques 
des  solutions  irritantes,  et  l'on  peut  résumer  ainsi  les  conclusions  aux- 
quelles il  est  arrivé  : 

l"*  Les  nerfs  vagues  présentent  au  point  irrité  des  signes  d'inflamma- 
tion plus  ou  moins  marqués  (périnévrite  et  névrite  circonscrite)  ; 

2<*  Les  troubles  fonctionnels  résultant  d'une  blessure  des  nerfs  vagues 
sont  variés,  et  ces  différences  tiennent  probablement  à  ce  que  les  mêmes 
fibres  nerveuses  ne  sont  pas  toujours  intéressées  ; 

3"*  Les  troubles  fonctionnels  les  plus  fréquents  sont  les  modifications 
de  l'activité  cardiaque,  ralentissement,  accélération  du  cœur,  etc.  ; 

4"*  Les  altérations  du  muscle  cardiaque  sont  fréquentes,  et  le  plus 
souvent  elles  sont  proportionnelles  à  celles  du  nerf  vague. 

Wassilieff  propose  la  théorie  suivante  pour  expliquer  les  lésions  du 
cœur  dans  ses  expériences  :  le  nerf  vague  est  le  nerf  modérateur  du 
cœur  ;  si  on  le  coupe,  le  muscle  cardiaque  se  fatigue  et  s'altère  sous 
l'influence  de  ce  surmènement.  m.  dbbove. 


Bia  roflactoritchen  Banehungen  iwiaehan  Lunga,  Han  and  Gafâuan  (Daa  rap- 
parts  réflaxat  du  ponmon,  du  cœur  ai  dat  Taiasaauz),  par  Julini  80]I1IER<- 
BRODT  (Zeitscb,f.  klin.  Med.,BaDd  II,  p.  601,  18!)1). 

Somnnerbrodt  étudie  l'influence  de  la  respiration  ou  plus  exactement 
de  la  pression  intrabronchique  sur  la  circulation  cardiaque  et  vascu- 
laire.  II  a  pris  dans  diverses  circonstances  des  tracés  sphygmographi- 
ques,  et  de  leur  forme,  notamment,  de  leur  brusque  élévation  ou 
abaissement,  il  conclut  à  rabaissement  ou  à  l'élévation  de  la  tension 
artérielle. 

Voici,  en  résumé,  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé. 

i<*  Toute  augmentation  de  la  pression  bronchique  chez  l'homme  (dé- 
clamation, chant,  accélération  de  la  respiration,  course,  ascension,  toux, 
respiration  dans  l'air  comprimé,  etc.)  excite  les  nerfs  sensibles  du  pou- 
mon. 

f"  Il  en  résulte  : 

«•  Une  action  réflexe  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  ;  le  tonus  des  vais- 
seaux artériels  diminue,  le  lit  sanguin  s'élargit,  et  la  pression  sanguine 
baisse. 

jb.  Une  action  réflexe  sur  les  nerfs  d'arrêt  du  cœur,  agissant  dans  le 
sens  de  la  dépression ,  les  mouvements  du  cœur  s'accélèrent.  Cette 
action  réflexe,  lorsque  l'augmentation  de  pression  bronchique  est  légère, 
survient  plus  tard  que  la  première  et  disparait  toujours  plus  tôt. 

Ces  deux  actions  réflexes  favorisent  la  circulation  du  sang,  en  accélé- 
rant la  vitesse  de  son  cours,  elles  sont  donc  en  même  temps  favorables 
à  la  sécrétion  rénale. 

3*  Lorsque  l'augmentation  de  pression  intra-bronchique  persiste,  par 
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e  fait  de  la  surcharge  du  cœur  due  à  la  stase  sanguine  veineuse,  un 
stade  court  d'élévation  de  pression  succède  à  rabaissement.  On  observe 
également  alors  du  ralentissement  du  pouls  et  de  Tarythmie.  Après  ce 
stade,  les  causes  indiquées  au  paragraphe  2  reprennent  leur  influence. 

40  I^es  fortes  élévations  de  pression  bronchique  sont  d'abord  des 
obstacles  à  la  circulation  par  la  stase  du  sang  veineux,  mais  celle-ci  ae 
tarde  pas  à  être  plus  que  compensée  par  les  actions  énumérées  au  para* 
graphe  2,  si  bien  qu'en  résumé,  les  fortes  pressions  favorisent  la  circu- 
lation. 

S""  Les  augmentations  légères  de  la  pression  intra-bronchique  (respi- 
rations profondes  et  accélérées,  chant,  déclamation)  sufflsent  pour  pro* 
voquer  les  effets  indiqués  au  paragraphe  2,  sans  produire  de  stase 
veineuse  applicable;  aussi  favorisent-elles  la  circulation. 

6*  Grâce  aux  actions  réflexes  indiquées  (g  2),  les  muscles  et  les 
centres  nerveux,  pendant  un  travail  énergique,  reçoivent  des  matéinaux 
et  de  l'oxygène  en  quantité  plus  considérable. 

7""  Comme  les  réflexes  indiqués  sont  d'autant  plus  marqués  que 
l'excitation  des  nerfs  pulmonaires  est  plus  forte  et  plus  persistante  et 
inversement,  nous  pouvons  considérer  la  pression  intra-bronchique 
conune  le  régulateur  de  la  vitesse  du  cours  du  sang. 

S*"  La  môme  excitation  des  nerfs  sensibles  du  poumon  peut,  en  dehors 
des  effets  indiqués  paragraphe  2,  changer  chez  des  sujets  sains  et  ma- 
lades le  rythme  du  cœur  (allorythmie).  Une  hyperexcitabilité  du  cœur 
parait  la  condition  préalable  nécessaire.  (L'allorythmie  est  le  rythme 
caractérisé  par  des  pulsations  inégales,  dans  leur  forme,  survenant  à 
des  intervalles  réguliers.) 

9**  Cette  allorythmie  expérimentale  du  cœur,  jusqu'ici  inconnue,  est 
produite  par  l'abaissement  de  la  tension  artérielle  et  diffère  de  celle 
découverte  par  Knoll  et  qui  dépend  d'une  augmentation  de  la  pression 
sanguine;  elle  est  la  première  preuve  d'un  fait  jusqu'ici  seulement 
soupçonné,  à  savoir  que  le  rythme  du  cœur  chez  Thomme  est  changé 
par  des  actions  réflexes.  m.  debovb. 

I.  —  Ueber  die  spinalen  Gentren  der  Athmang  (Sur  las  centres  médullaires  pour 
la  respiration)  par  LANGENDORFF  et  NITSCHMANN  {Arebiv  /5r  Anaiomie  u. 
Physiologie,  p.  518,  1880). 

II.  —  Ein  neues  speciflsches  regulatorisches  NerTensystem  des  Athemcentrums 
(Un  nouvel  appareil  spécifique  régulateur  du  centre  respiratoire)  par  J.  Camp- 
bell 6RAHAH  [Archiv  fur  die  gesamnate  Physiologie,  t.  XXV,  p.  S79). 

III.  —  Ueber  die  Auslôsung  der  Athembewegungen  (Sur  les  conditions  excita- 
trices des  mouvements  respiratoires),  par  Max  HARKWALD  et  H.  KRONEGKER 

{VerbaBdiungea    der    pbysiologiaohen     GesellschaÙ    zu    Berlin^  30   décembre 
1880). 

lY.  —  Ueber  die  Athmung  des  Frosches  (Rana  temporaria)  (Sur  la  respiration  de 
la  grenouille  (Rana  temporaria),  par  N.  WEDENSKII  (Krchiv  iur  die  gesammU 
Physiologie,  L  XXV,  p.  129). 

I.  —  Cette  étude  forme  la  première  partie  d*un  travail  consacré  par 
LfingeadoriT  à  Tinnervation  des  mouvements  respiratoires.  Le  résultat 
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principal»  qui  est  de  placer  des  centres  respiratoires  dans  la  tnoeHe  elle- 
même,  concorde  avec  les  tentatives  faites  plus  ou  moins  récemmentpar 
Goltz,  par  Luchsinger,  Dastre  et  Morat,  etc.»  pour  destituer  de  son  im- 
portance exagérée  le  bulbe  rachidien  et  cela  au  profit  de  la  moelle.  C'est 
le  principe  posé  par  Legallois  que  les  nerfs  qui  sortent  de  la  moelle  doi» 
vent  avoir  leur  centre  fonctionnel  dans  cette  moelle  même. 

Rokitansky»  en  1874,  empoisonne  avec  la  strychnine  des  animaux 
chez  qui  la  moelle  allongée  a  été  sectionnée,  et  il  observe  des  mouve* 
ments  respiratoires  au  milieu  des  convulsions  strychniques.  —  Schroif 
(1875)  observa  aussi  la  persistance  des  respirations.  —  Les  auteurs 
ci-dessus  opèrent  sur  le  lapin,  qui  présente  presque  exclusivt^^ent  le 
type  respiratoire  abdominal.  Les  animaux  jeunes  sont  les  plus  ]'^^  bi- 
bles, peut-être  même  les  seuls  favorables.  On  les  trachéotomise  ;  oi^'^  • 
troduit  une  canule  en  T  avec  un  souf^ilet;  on  sectionne  la  moeu 
allongée  au  niveau  de  la  pointe  du  calamus  scriptorius. 

L'activité  réflexe  est  accrue  dans  le  tronc  tout  entier.  On  ventile  énep- 
giquement,  puis  on  suspend  la  respiration  artificielle,  ce  qui  est  possible 
pendant  assez  longtemps  sans  qu'on  voie  survenir  les  phénomènes  d'aa^ 
phyxie.  Pendant  cette  pause  respiratoire,  si  Ton  excite  de  quelque  façon 
lesnerfssensitifs,  on  voit  apparaître  unecontraction  réflexe  du  diaphragme. 
Il  suffit  quelquefois  pour  cela  d'une  excitation  très  légère  :  un  pinoement 
de  la  peau,  un  pincement  de  la  région  anale.  L'excitation  peut  provoquer 
une  série  de  mouvements  respiratoires.  Ce  cas  se  présente  au  début.  Plus 
lard,  lorsque  la  moelle  s*épuise,  l'excitation  unique  ne  donne  plus  qu'un 
mouvement  unique.  —  Siebert  a  obsei*vé  des  faits  analogues  chez  la 
grenouille.  —  L'administration  d'une  dose  légère  de  strychnine  favorise 
Je  phénomène  en  accroissant  l'activité  réflexe.  On  peut  s'assurer  que  le 
centre  spinal  respiratoire  devient  inexcitableà  la  suite  d'un  apport  exa- 
géré d'oxygène  et  reste  dans  cet  état  jusqu'à  ce  que  cet  excès  se  soit 
dissipé.  On  sait  que  pendant  l'apnée  Texcitation  du  vague  ne  produit 
plus  d'effet  inspiratoire,  non  plus  que  l'excitation  directe  du  bulbe  (Ror 
senthal,  Kronecker  et  Markwald).  L'épuisement  du  centre  spinal  est  très 
rapide  et  très  facile,  ce  qui  tient  vraisemba  blement  au  choc  que  le  sys- 
tème nerveux  a  reçu  du  fait  de  l'opération  elle-même.  On  peut  aussi, 
dans  le  cas  d'excitabilité  considérable,  observer  une  expiration  active. 
Ces  observations  établiraient,  aux  yeux  de  Rosenthal,  l'existence  d'un 
centre  réflexe  respiratoire  dans  la  moelle,  fait  qui  est  en  accord  avec 
l'origine  médullaire  du  nerf  phrénique. 

Il  reste  à  montrer  que  ce  centre  n'est  pas  seulement  réflexe,  qu'il  e^t 
automatique.  —  On  voit,  en  effet,  en  opérant  chpz  les  animaux  nouveaur 
nés,  survenir,  après  l'opération  du  bulbe,  ces  respirations  spontanées. 
Les  très  jeunes  chats  sont  favorables  pour  cette  observation.  L'injection 
de  strychnine  rend  le  résultat  plus  certain.  Le  rythme  de  ces  respira- 
tions est  analogue  au  rythme  normal.  C'est  bien  le  retour  de  la  res- 
piration que  la  section  du  bulbe  avait  anéantie. 

L'existence  des  centres  respiratoires  spinaux  étant  ainsi  établie,  l'au- 
teur cherche  quelles  relationsils  doivent  avoiravecles  centres  respiratoires 
classiques  du  bulbe.  Ceux-ci  seraient  des  centres  régulateurs,  fonction- 
nant BOUS  l'influence  du  vague  et  du  trijumeau  :  ces  centres  seraient 
reliés  à  travers  la  moelle  avec  les  centres  exécutifs  du  phrénique  et  des 
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autres  nerfs  musculaires.  Le  mot  de  centre  respiratoire,  pris  dans  le 
sens  classique,  devrait  s'appliquer  à  cet  ensemble. 

II.  —  Il  y  a,  d'après  Ludwig,  Traube,  dans  le  tronc  des  nerfs  vagues 
au  cou,  des  filets  nerveux  sensitifs  qui  déteimînent  une  contraction 
réflexe  des  muscles  inspirateurs  et  un  relâchement  des  muscles  expi- 
rateurs. L'auteur  admet,  d'autre  part,  qu*il  y  a  dans  le  même  tronc  des 
rameaux  (nerfs  laryngés  supérieur  et  inférieur),  qui,  à  l'inverse  des  pre- 
miers, provoquent  une  contraction  réflexe  des  muscles  expirateurs  et 
un  relâchement  des  inspirateurs  :  c'est  ainsi  que  les  nerfs  vagues  cons- 
tituent un  appareil  régulateur  du  mécanisme  respiratoire. 

J.  C'^mpbell  Graham  pense  établir  qu'il  y  a  dans  la  cavité  abdominale 
des  .:^rfs  sensitifs  qui  jouent  un  rôle  analogue  à  ces  deux  ordres  de  filets 
pneumogastriques  du  thorax  et  qui,  joints  aux  premiers,  constitueraiontle 
système  régulateur  respiratoire  pour  la  cavité  pleuropéritonéale. 

On  ouvre  la  cavité  abdominale  chez  un  lapin  ;  on  prépare  sur  la  plus 
grande  longueur  possible  le  nerf  splanchnique,  ce  qui  est  facile  à  gau- 
che ;  on  excite  le  bout  central  du  nerf  coupé  et  Ton  voit  la  respiration 
s'arrêter  en  expiration  tout  aussitôt.  Le  diaphragme  est  en  relâchement  : 
les  muscles  expirateurs  de  la  paroi  abdominale  sont  fortement  con- 
tractés. 

L'expérience  réussit  encore  après  la  section  des  deux  vagues  et  du 
sympathique  cervical  :  elle  est  encore  plus  nette,  ce  qui  peut  être  dû  à 
ce  que,  dans  ce  cas,  les  respirations  sont  plus  profondes.  Si  l'on  fait 
croître  lentement  et  successivement  l'énergie  de  l'excitant  après  la  sec- 
tion des  vagues,  on  voit  le  nombre  des  respirations  diminuer  et  enfin  on 
constate  l'arrêt  en  expiration.  Si  l'on  sectionne  le  bulbe  à  sa  partie  supé- 
rieure, les  faits  restent  les  mêmes  ;  de  même  si  l'on  sectionne  la  moelle 
épinière  entre  la  11*  et  la  12*  vertèbre  dorsale.  L'effet  disparait  si  la  sec- 
tion a  lieu  entre  la  4*  et  la  5*  vertèbre.  —  Les  filets  expirateurs  réflexes 
arrivent  donc  par  les  splanchniques  à  la  moelle  dorsale  et  de  là  gagnent 
te  bulbe. 

D'autre  part,  l'excitation  du  bout  central  des  splanchniques  exerce 
encore  le  même  effet  lorsque  l'animal  est  en  état  d'apnée  ou  de  dysp- 
née. L'expiration  produit  pendant  l'apnée  paraît  être  encore  plus  pro- 
fonde. 

IIL  —  Lorsque,  chez  un  lapin,  on  sectionne  transversalement  le  bulbe 
au  niveau  des  barbes  du  calamus,  de  manière  à  le  séparer  entièrement  du 
cerveau,  la  respiration  normale  peut  se  soutenir  pendant  plusieurs 
heures.  Les  auteurs  admettent  dans  le  bulbe  l'existence  de  deux  centres 
respiratoires  différents  :  un  centre  inspiratoire  et  un  centre  expiratoire 
plus  faible  dont  l'entrée  alternative  en  action  provoque  le  rythme  res- 
piratoire. L'excitation  de  ces  centres  respiratoires  est  provoquée  par  les 
nerfs  vagues,  qui  peuvent  être  aidés  en  cela  par  d'autres  nerfs  centri- 
pètes, par  exemple,  les  nerfs  de  la  peau.  La  section  des  vagues  au  cou 
supprime  la  régularité  de  la  respiration.  L'excitation  des  bouts  céphali- 
ques  de  ces  nerfs  peut  provoquer  également  l'inspiration  ou  l'expira- 
tion. L'excitation  rythmique  de  ces  nerfs  par  l'électricité  peut  déter- 
miner, par  voie  réflexe,  un  rythme  respiratoire  très  analogue  au  rythme 
normal.  Après  que  les  vagues  ont  été  mis  hors  de  cause,  les  excitations 
fortes  de  la  peau  peuvent  produire  des  mouvements  respiratoires  im- 
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parfaits.  Le  centre  d'inspiratioa  et  le  centre  d'expiration  paraissent  être 
dans  un  état  d'antagonisme  comparable  à  celui  du  vague  et  de  Taccélé** 
rateur  ou  du  vague  et  du  centre  vaso-moteur.  —  Une  excitation  électrique 
unique  provoque  un  mouvement  respiratoire  :  des  excitations  soute- 
nues ou  tétaniques  périodiques  déterminent  une  respiration  rythmique. 
Pendant  Tapnée  la  tétanisation  des  vagues  peut  produire  des  mouve- 
ments respiratoires  imparfaits.  La  musculature  respiratoire  peut  encore 
être  excitée  en  dehors  des  nerfs  vagues,  mais  les  excitations  doivent 
être  alors  plus  fortes  et  plus  fréquentes. 

rv.  —  Les  études  sur  la  respiration  normale  de  la  grenouille  ont  été 
résumées  par  Martin  dans  le  Journal  de  physiologie  de  Foater  (1878). 
Wedenskii  rappelle  que  le  caractère  principal  de  cette  respiration 
consistait,  d'après  les  auteurs,  en  ceci  :  que  la  pause  respiratoire,  au  lieu 
de  succéder  à  l'expiration,  s'intercale  entre  l'inspiration  et  l'expira- 
tion. —  L'expiration  est  produite  par  la  contraction  des  flancs  et 
l'ouverture  passive  de  la  fente  respiratoire  :  l'inspiration  par  une  con- 
traction de  la  cavité  buccale,  rétrécissement  des  narines  et  ouverture 
active  du  larynx.  Ces  deux  espèces  de  mouvements  obéiraient  à  l'ac- 
tion de  centres 'inspirateurs  et  expirateurs.—  Outre  cette  respiration 
normale,  Heinemann  en  a  signalé  une  autre,  consistant  en  des  con- 
tractions rythmiques  de  la  cavité  buccale,  qui  ne  font  que  ventiler  cette 
cavité  sans  ventiler  le  poumon.  —  Cette  respiration  pharyngienne  doit 
être  absolument  distinguée  de  la  véritable  respiration  :  ce  serait, 
comme  Ta  dit  Martin  Saint-Ange,  un  vestige  de  la  respiration  branchiale 
de  la  larve  .Wedenskii  insiste  sur  ce  que,  pendant  ces  oscillations,  toutes 
les  autres  parties  de  l'appareil  respiratoire  restent  en  repos  ;  que  ces 
deux  formes  s'excluent  réciproquement  pendant  la  période  de  métamor- 
phose ;  que  les  actions  qui  modifient  les  véritables  mouvements  respira- 
toires n'influencent  point  les  oscillations  pharyngiennes. 

Dans  la  réalité,  la  respiration  de  la  grenouille  présenterait  trois  types 
différents  :  un  type  de  mouvements  de  ventilation^  inspirations  et  expi- 
rations se  succédant  sans  intervalle  ;  un  type  de  mouvements  d'aspiré^ 
tion  qui  vient  de  temps  à  autre  interrompre  le  précédent  ;  un  type  de 
mouvements  d*évacuation^  ces  deux  derniers  consistant  en  une  supériorité 
très  marquée  et  tout  à  fait  dominante  de  l'inspiration  ou  de  l'expiration. 
Ces  trois  types  se  succèdent  habituellement  d'une  façon  périodique  lors- 
que la  respiration  de  la  grenouille  est  active.  Il  y  a  entre  eux  une  diffé- 
rence essentielle  quant  au  moment  où  intervient  le  mécanisme  d'ouver- 
ture de  la  glotte. 

Lorsque  l'on  écarte  l'influence  excito-motrice  apportée  par  les  rameaux 
du  vague,  le  type  des  mouvements  d'aspiration  se  produit  très  nette- 
ment. L'excitation  de  ces  branches  nerveuses  produit;  au  contraire,  la 
prédominance  du  type  d'évacuation.  Le  nerf  vague  agit  donc  sur  la  res- 
piration comme  nerf  expiratoire  ;  une  excitation  forte  le  fait  agir  comme 
nerf  d'arrêt,  en  ce  sens  que  la  respiration  s'arrête,  que  le  poumon  soit 
d'ailleurs  rempli  ou  vide  de  gaz;  l'effet  indiqué  précédemment  ne  se  pro- 
duit qu'après  cette  pause.  —  Le  nerf  laryngé  supérieur  doit  être  consi- 
déré comme  un  des  nerfs  excito-moteurs  qui  assurent  l'ouverture  ou 
la  béance  des  voies  aériennes  pour  le  passage  de  l'air.  Lorsque  les 
deux  vagues  ou  les  laryngés  supérieurs  sont  en  état  d'excitation  tonique 
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(ce  qui  dans  la  respiration  normale  arrive  de  temps  à  autre), l'excitation 
des  rameaux  sensitifs  a  le  même  effet  que  si  elle  était  portée  directement 
sur  les  nerfs  en  état  tonique.  Enfin,  l'auteur  signale  les  modifications  qui 
surviennent  dans  la  respiration  sous  l'influence  des  mouvements  de  loco* 
motion.  dàstre. 

IfAn*  8tiidi6ii  ûber  Athembdwegungen  (N ouvelles  étndeft  sur  les  mouvemants  ret- 
:  piratoiret),  par  I.  ROSENTHAL  {Arcbiv  fur  Anatoatit  und  Physiologie,  Pbys, 
Abth,;  1«  pûrlie,  1880;  p.  34-50,  ^  partie,  p.  39-62,  1881). 

•  Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  Rosenthal  s'occupe  de  l'effet 
des  excitations  électriques  du  vague  sur  les  mouvements  respiratoires. 

C'est  en  1860  que  l'auteur  annonça  que  l'excitation  du  bout  central  du 
nerf  laryngé  supérieur  arrêtait  la  respiration  en  état  d'expiration, 
oomme  Traube  l'avait  vu  pour  le  tronc  même  du  vague.  Burkart  put 
s'assurer  qu'un  certain  nombre  de  filets  du  laryngé  inférieur  agissaient 
encore  de  la  même  façon.  Hering  et  Breuer  trouvaient,  enfin,  que  des 
filets  pulmonaires  du  vague  arrêtaient  encore  le  diaphragme  en  expira- 
tion. Tous  ces  nerfs  seraient  donc  des  nerfs  inhibiteurs  de  l'inspiration. 
Pourtant  on  discute  encore  sur  la  question  de  savoir  quel  est  l'effet  de 
l'excitation  du  tronc  du  vague  au  cou,  si  c'est  un  arrêt  en  inspiration  ou 
en  expiration.  Rosenthal  reprend  l'observation  des  faits  qui  succèdent  à 
la  section  des  deux  vagues  et  à  l'excitation  de  leur  bout  céphalique. 

Pour  connaître  l'état  du  thorax,  Rosenthal  estime  que  le  meilleur 
procédé  consiste  dans  l'emploi  de  la  canule  œsophagienne,  qui  permet 
d'apprécier,  de  mesurer  et  d'enregistrer  toutes  les  variations  de  la  pres- 
bion  intrathoracique.  On  lie  l'œsophage,  assez  haut  dans  la  région  du 
cou;  on  l'ouvre  au-dessous  de  la  ligature  :  on  y  introduit  un  tube  re- 
courbé qui  pénètre  jusque  dans  le  médiastin  postérieur.  Sur  ce  tube 
œsophagien  s'embranche,  à  angle  droit,  un  tube  présentant  un  robinet 
d'un  côté,  de  l'autre  communiquant  avec  le  tambour  de  Marey.  Si  l'on 
ferme  le  robinet  au  moment  où  le  thorax  est  tombé  en  repos,  le  levier 
inscripteur  donne  le  point  nul  ou  la  ligne  des  abcisses.  Les  oscillations 
de  la  pression,  d'une  façon  générale,  se  liront  sur  le  tracé,  à  la  condi- 
tion de  connaître  l'état  du  thorax  au  moment  de  la  fermeture  du  robinet. 
On  peut  encore  fermer  incomplètement  le  robinet,  et  l'on  obtient  ainsi 
des  indications  faciles  à  interpréter. 

Un  second  procédé  consiste  à  explorer  directement  l'état  du  dia- 
phragme ;  Rosenthal  a  proposé,  à  cet  effet,  son  phrénographe  modifié. 
C'est  essentiellement  un  levier  modelé  sur  la  forme  même  du  diaphragme, 
que  l'on  interpose  entre  cet  organe  et  le  foie. 

En  employant  la  première  de  ces  deux  méthodes,  l'auteur  constate 
les  faits  suivants:  pendant  l'excitation  légère  du  vague,  les  mouvements 
respiratoires  augmentent  de  nombre,  diminuent  d'amplitude.  Le  thorax 
n'éprouve  que  des  oscillations  faibles  autour  d'une  position  qui  corres-* 
pond  à  une  ampliation  permanente,  mais  incomplète.  C'est  un  arrêt 
imparfait  dans  une  condition  intermédiaire  entre  l'inspiration  et  l'expi- 
ration complète.  Avec  des  excitations  plus  fortes,  les  choses  se  passent 
de  la  même  manière,  seulement  les  oscillations  respiratoires  perdent 
encore  de  leur  amplitude,  et  il  y  a  une  véritable  pause.  En  somme. 
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rexciUtion  ne  produit  certainement  pas  d'effet  expiratoire,  mais  on 
peut  hésiter  sur  la  question  de  savoir  si  les  puissances  inspiratoires 
sont  véritablement  accrues.  L'excitation  des  vagues  n'aurait  pas  d'in- 
fluence sur  Tactivité  du  centre  respiratoire  bulbaire,  mais  seulement  sur 
la  manière  dont  ce  centre  met  en  jeu  le  travail  musculaire  et  le  distribue, 
en  rendant,  par  exemple,  les  respirations  plus  fréquentes  et  moins 
amples.  La  limite  extrême  de  cette  influence  est  de  déterminer  une  con- 
traction permanente  des  muscles  de  la  respiration,  contraction  dont  la 
durée  et  la  force  dépendent  de  l'énergie  de  Texcitant. 

Dans  le  second  mémoire,  Rosenthal  s'occupe  de  contrôler  les  résultats 
obtenus  en  enregistrant  les  oscillations  de  la  pression  inlrathoracique 
par  l'observation  des  mouvements  du  diaphragme.  Le  phrénographe 
qu'il  emploio  à  cet  effet  n'est  autre  chose  qu'un  levier  à  deux  branches, 
l'une  courbe  qui  s'interpose  entre  le  foie  et  le  diaphragme,  l'autre  droite 
qui  transmet  le  mouvement  à  un  tambour  de  Marey.  On  enregistre  les 
mouven^ents  normaux  du  diaphragme,  les  mêmes  mouvements  après  la 
section  des  vagues,  et  l'excitation  du  bout  céphalique  de  l'un  de  ces 
nerfs.  11  faut  exciter  avec  dos  courants  relativement,  faibles.  Les  cou- 
rants forts  donnent  des  résultats  irréguliers,  dus  à  l'intervention  d'élé- 
ments étrangei's  au  problème.  L'auteur  arrive  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

1®  il  y  a  dans  le  vague  des  filets  (vraisemblablement  originaires  du 
poumon)  dont  l'excitation  agit  sur  le  centre  respiratoire,  do  telle  façon 
que  les  mouvements  respiratoires  Reviennent  plus  fréquents  et  plus 
faibles.  Si  l'excitation  est  plus  forte,  la  respiration  s'arrête  dans  un  état 
d'inspiration  moyenne.  Ces  nerfs  sont  nommés  par  Rosenthal  nerfs 
régulateurs  ; 

2*"  Il  y  a  dans  le  nerf  laryngé  supérieur  des  filets  dont  l'excitation 
ralentit  les  mouvements  respiratoires,  les  rend  plus  profonds  et  les 
arrête  lorsque  l'excitant  est  très  énergique.  Rosenthal  les  appela  nerfs 
înhîbitoires  du  centre  respiratoire  ; 

3*  Il  y  a  dans  le  laryngé  inférieur  des  filets  dont  l'excitation  provoque 
l'arrêt  en  expiration.  Ceux-ci  n'ont  plus  d'effet  si  l'on  emploie  des  cou- 
rants forts,  si  l'on  narcotise  les  animaux  ou  que  l'on  fasse  l'ablation  du 
cerveau.  Us  semblent  agir  simplement  comme  filets  sensitifs  à  la  façon 
des  autres  nerfs  sensitifs  ; 

4»  Des  doses  suffisantes  de  chloral  injecté  dans  les  veines  suppriment 
l'action  des  nerfs  régulateurs  et  laissent  subsister  celle  des  nerfs  inhibi- 
toires.  dastre. 

Beitrag  sur  Wàrme-Dyspnoë  (Contribution  à  Tétude  do  la  dyspnéo  produite  par 
la  chaleur),  par  HERTSCHINSKT  (Verhandlungea  der  pbysik.  medicin  Gesell- 
sebâfl  zn  Wnrzburg^  t,  XVI,  n*  A). 

Goldstein,  en  1872,  a  eu  recours  à  un  procédé  d'échauffement  du  sang 
qui  consiste  à  enclaver  la  carotide  du  chien  dans  un  tube  métallique  plein 
d*eatt  chauffée  au  degré  qui  convient.  Ce  moyen  permet  de  soumettre  les 
tissus  qui  sont  sous  la  dépendance  de  la  circulation  carotidienne  à  une  tem- 
pérature fébrile  sans  modifier  toutefois  la  température  du  reste  du  corps. 
On  peut  s'arranger  de  manière  à  éviter  tous  les  effets  accessoires  tels. 
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par  exemple,  que  réchaufTement  de  la  plaie,  qui  pourraient  amener  des 
perturbations  dans  Texpérience.  —  En  opérant  avec  ces  précautions  on 
constate,  comme  Goldstein  l'avait  déjà  vu,  que  les  mouvements  respira- 
toires s'accélèrent  considérablement.  Il  se  produit  une  dyspnée  d'un  type 
tout  à  fait  particulier,  que  l'on  pourrait  nommer  dyspnée  par  échauffe- 
ment  céphalique.  Ce  qui  la  caractérise,  c'est  l'accélération  de  la  respira- 
tion qui  devient  superficielle,  la  diminution  de  l'eflbrt  respiratoire.  Elle  se 
distingue  par  ses  manifestations  et  par  son  mécanisme  de  la  dyspnée  due 
à  l'acide  carbonique.  Ce  type  respiratoire  dépend  essentiellement  de  l'état 
thermique  du  centre  respiratoire  dans  le  bulbe  rachidien.  Lorsque  cette 
température  s'élève,  la  fréquence  s'accroit.  Cette  cause  n'est  pas  d'ailleurs 
la  seule  qui  intervienne:  réchauffement  des  tissus  dans  le  domaine  circu- 
latoire de  la  carotide  joue  aussi  un  rôle  dans  le  phénomène,      dàstri. 

Uebor  nnipolare  Nonronraiinng  and  falfoh«  Nervenreiiang  dnrch  Nebonleitmig 
(Sur  r«zoitatioii  unipolaire  dei  nerft  et  enr  la  pseudo-ezcitaiion  produite  par 
influenoe),  par  I.  R08ENTHAL  {Arebiv  Air  Anatomie  und  Physiologie,  Phya, 
Abtb.,  p.  62,  1881). 

Si  Ton  met  l'un  des  pôles  de  la  bobine  secondaire  de  l'appareil  d'in- 
duction en  rapport  avec  le  nerf  d'une  patte  galvanoscopique  bien  isolée, 
on  n'obtient  aucun  phénomène  tant  que  le  second  pôle  reste  isolé.  Mais 
si  l'on  met  le  second  pôle  de  la  bobine  en  communication  avec  le  sol, 
aussitôt  se  manifestent  des  contraclions  énergiques.  Si,  au  contraire,  on 
relie  le  muscle  à  la  bobine  primaire,  l'on  n'oblient  plus  de  secousses. 

On  peut  obtenir  avec  l'électricité  statique  des  phénomènes  de  même 
nature.  On  prend  une  patte  galvanoscopique  bien  isolée  sur  une  plaque 
de  verre,  le  nerf  étant  disposé  dans  le  prolongement  de  l'axe  du  muscle. 
Si  l'on  approche  brusquement  une  boule  électrisée  isolée  par  un  pied 
de  verre  de  l'extrémité  du  nerf,  il  se  produit  une  contraction.  Si  Ton 
approche  la  même  boule  électrisée  de  l'extrémité  du  muscle,  il  n'y  a 
point  d'effet.  Ces  faits  s'expliquent  facilement.  dastre. 

ÉtQde  physiologique  des  éléments  figurés  du  sang,  et  en  particulier  des  héma- 

toblastes,  par  Al.  CADET  {Thèse  de  Paris,  1881). 

Les  recherches  pathologiques  dans  lesquelles  on  use  de  la  numération 
des  globules  du  sang  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes.  Il  est  donc 
important  d'avoir  des  points  fixes  qui  puissent  servir  de  repère.  Pour 
cela,  des  recherches  nombreuses  sont  nécessaires.  La  thèse  de  M.  Cadet 
est,  à  ce  propos,  pleine  d'intérêt.  Les  numérations  très  nombreuses, 
exécutées  par  le  procédé  de  M.  Hayem,  et  sous  sa  direction,  présentent 
le  degré  voulu  de  précision. 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  l'auteur  fait  l'histoire  des  héma- 
toblastes,  puis  il  expose  les  procédés  d'examen  employés  par  M.  Hayem, 
et  quelquefois  modifiés  par  lui.  Il  nous  est  impossible  d'entrer  ici  dans 
les  détails  de  technique  :  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  à  l'original  et  à 
l'article  des  Archives  de  physiologie  (1878),  dans  lequel  M.  Hayem  a 
donné  la  description  de  son  procédé. 
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La  numération  des  hématoblastes  a  été  laite  sur  140  individus,  dans 
des  conditions  variées  d'âge,  de  sexe,  de  santé,  etc.  Des  numérations 
nombreuses  des  globules  rouges  et  blancs,  ont  été  également  faites. 
Voici  les  résultats  auxquels  est  parvenu  M.  Cadet  :  c  La  moyenne  géné- 
rale des  hématoblastes,  dans  Tespèce  humaine,  est  de  245,000  par  milli- 
mètre cube;  celle  des  globules  rouges  est  de  5,200,000;  celle  des  globules 
blancs,  de  8,200.  »  Ces  chiffres  sont  un  peu  différents,  quoique  très  voi« 
sins  de  ceux  qui  ont  été  donnés  par  M.  Hayem,  et  par  d'autres  observa- 
teurs. 

La  moyenne  des  hématoblastes  du  sang  de  Tadulte  est  de  257,000, 
celle  des  globules  rouges,  de  5,000,000,  celle  des  globules  blancs, 
de  6,400. 

Le  sang  des  vieillards  n'offre  rien  de  particulier.  Cependant  la 
moyenne  des  hématies  est  un  peu  inférieure,  elle  est  de  4,986,000. 

La  moyenne  des  hématoblastes  chez  le  no.uveau-né,  est  de  171,200; 
celle  des  globules  rouges  de  5,696,700  ;  celle  des  globules  blancs,  de 
19,400.  La  valeur  globulaire  est  de  1,05  (comparée  au  sang  de 
M.  Hayem,  pris  comme  type). 

Le  sang  des  enfants  est  en  tous  points  semblable  à  celui  de  Tadulte. 

Le  sang  de  la  femme  est  entièrement  comparable  à  celui  de  l'homme 
et  les  élément^  s'y  trouvent  dans  les  mêmes  proportions. 

La  menstruation  amène  une  augmentation  dans  le  nombre  des  hémato- 
blastes et  dans  celui  des  globules  rouges.  On  trouve  dans  le  sang  un 
assez  grand  nombre  do  globules  nains.  La  richesse  en  hémoglobine 
baisse  légèrement. 

Les  fatigues  prolongées  amènent  une  diminution  très  notable  dans  le 
nombre  des  hématies. 

Le  repas  provoque  une  augmentation  sensible  dans  le  nombre  des 
hématoblastes,  une  diminution  des  globules  rouges,  une  augmentation 
des  globules  blancs. 

Le  jeûne,  plus  ou  moins  prolongé,  produit  un  abaissement  dans  le 
chiffre  des  hématoblastes,  une  augmentation  notable  dans  le  nombre 
des  globules  rouges  et  un  abaissement  dans  le  nombre  des  globules 
blancs.  a.  mathieu. 

Étude  oxpérimentale  sur  l'état  du  pouls  carotidian  pendant  le  travail  intellectuel, 

par  E.  GLST  (Thèse  dt  PariSy  1881). 

On  a  étudié  depuis  longtemps  les  modifications  physiologiques  pro- 
duites par  le  travail  intellectuel.  Byasson  (1866),  Sulzer(1876),  Strubing 
(1876),  Fustier  (1879),  se  sont  préoccupés  des  signes  chimiques  de  Tacti- 
vilé  intellectuelle,  production  d'urée  et  des  sulfates  alcalins,  augmenta- 
lion  d'excrétion  des  phosphates,  acidité  de  Turine.  D'autres,  Schiff,  Bert, 
Lombard,  Lévis,  se  sont  occupés  des  modifications  de  température  cor- 
respondantes de  l'organe  cérébral.  Enfin,  un  grand  nombre  de  mesures 
ont  été  faites  de  la  durée  nécessaire  à  l'accomplissement  des  phénomè- 
nes psychiques. 

L'influence  de  l'acte  intellectuel  sur  la  circulation  a  été  recherchée 
par  Mosso,  Tlianhoffer,  et  par  l'auteur  du  présent  mémoire,  qui  débute 
par  un  historique  de  ces  tentatives.  Thanhoffer  procédait  par  un  examen 
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Bphygmographique  du  pouls  radial  ;  ropéralion  inlellectuelle  était  un 
calcul  mental,  une  multiplication.  Il  arrive  à  cette  conclusion,  que  l'acti- 
vité cérébrale  a  sur  le  pouls  une  influence  incontestaWe  et  que  la  respi- 
ration modifie  cette  action.  Gley  reproche  à  Thanhoffer,  de  ne  s'être  pas 
mis  à  l'abri  des  excitations  sensorielles  et  de  Finfluence  même  de  la 
respiration.  C'est  Mosso  qui  en  4875  a  commencé  l'étude  de  la  question. 
Il  a  observé  directement  les  mouvements  du  cerveau  par  une  perte  de 
subtance  des  os  frontaux  ;  il  a  observé  l'état  des  vaisseaux  de  l'avant- 
bras  au  moyen  du  pléthyymographe.  Il  y  aurait  au  moment  du  travail 
intellectuel  une  dilatation  des  vaisseaux  du  cerveau,  une  diminution 
de  calibre  des  vaisseaux  du  bras.  Le  cerveau  augmente  de  volume.  Le 
pouls  de  l'avant-bras  est  plus  fréquent,  plus  petit,  catacrote  au  lieu  d'«- 
nacrote  qu'il  était.  Ces  phénomènes  ne  sont  pas  dus  à  l'influence  de  la 
respiration.  Gley  explore  le  pouls  carotidien  au  moyen  d'un  tambour 
cardiographique  sur  lui-même.  Il  se  livre  à  un  travail  cérébral,  tel  que 
lecture  philosophique,  démonstration  géométrique,  opération  arithmé- 
tique. Il  constate  ainsi  pendant  le  travail  intellectuel  :  1"  l'augmentation 
du  nombre  des  battements  du  cttîur  qui  parait  être  en  raison  directe 
de  l'attention;  2^  la  dilatation  de  l'artère  carotide  et  le  dtcrotisme  plus 
marqué  du  pouls  carotidien  :  des  phénomènes  inverses  à  l'artère  radiale  ; 
8**  ces  caractères  persistent  après  que  l'activité  cérébrale  a  cessé.  Ils 
ne  tiennent  pas  à  une  modification  réelle  de  l'activité  cardiaque  ;  ils  ne 
tiennent  pas  davantage  à  une  perturbation  respiratoire.  C'est  un  effet 
vaso-moteur.  n  astre. 

Oeber  den  Einflass  der  Ifusik  auf  den  Blntkreislaof  (Influence  de  la  musique 
•ur  la  oiroulation  du  gang),- par  J.  D06IEL  (Arcbiv  fur  ADalcmie  und  Physio- 
logie, p.  416,  i880}. 

Dogiel  rappelle  qu'Âristote  voyait  dans  la  musique  l'un  des  plus  puis- 
sants moyens  d'éducation,  que  Platon  voulait  que  toute  la  jeunesse  y  fût 
exercée  de  treize  à  seize  ans,  et  que  Pythagore  la  considérait  comme 
une  branche  de  la  thérapeutique.  Récemment  Couty  et  Charpentier  ont 
recherché  l'action  exercée  par  les  excitations  sensorielles  sur  les  batte- 
ments du  cœur.  Dogiel  se  propose  plus  particulièrement  de  connaître 
finfluence  des  sensations  musicales,  chez  l'homme,  au  moyen  du  plethys- 
mographe,  et  chez  le  lapin,  le  chat  et  le  chien  au  moyen  du  manomètre 
carotidien.  On  fait  de  la  musique  à  ces  animaux  avec  la  clarinette,  le 
violon,  la  flûte  ;  ou  bien  l'on  se  contente  du  simple  sifflet  ou  môme  des 
résonateurs  de  Kœnig.  L'animal  est  strychnisé  ou  curarisé,  ou  morphi- 
nisé.  On  constate  les  résultats  suivants  :  Le  nombre  des  battements  du 
cœur  est  augmenté  surtout  lorsque  l'animal  a  reçu  de  la  strychnine  ; 
tout  au  moins  la  force  des  battements  est  accrue.  Le  son  du  sifllet  ralen- 
tît le  cœur  et  détermine  des  contractions  des  muscles.  Le  rythme  ne 
reste  pas  toujours  régulier.  La  pression  sanguine  éprouve  des  variations 
en  rapport  avec  la  hauteur  et  l'intensité  du  son  ;  elle  peut  s'élever  au 
double  de  sa  valeur  primitive.  Le  timbre  a  aussi  une  influence.  Parmi 
les  chiens,  les  effets  sont  plus  ou  moins  marqués  suivant  les  différentes 
races. 

Dogiel  résume  ses  observations  dans  les  propositions  suivantes  : 
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!.  ^-  La  muèlqtktô  Bîter^e  une  infltience  sur  îa  circrfatîon  i hcz  les  aui- 
mAuk  ftusdi  bien  (fxé  che2  rhomme. 

2.  — »•  La  pression  sanguine  tantôt  s'élève  et  tantôt  s'abaisse.  Ces  os- 
cillations dépendent  principalement  de  Tinfluence  que  rexcitation  de 
rmreiUe  «teica  mit  ki  moeUâ  eUengée  par  rkiterniédîaire  des  oerfo 
aitiitifs. 

5.  -!—  L'aclion  se  traduit  par  une  accéléraVioB  des  contractions  cardia- 
ques el  un  accroissement  d'énergie  des  centres  automoteurs  du  cœur. 

4.  —  Les  oscillations  circulatoires  dues  à  la  musique  concordent  avec 
das  eha&getnaots  respiratoires. 

.  5.  ^^  La  strychnine  accroît^  le  curare  restreint  Tinfluence  de  la  mu* 
aique  \  les  narcotiques  la  diminuent  aussi. 

6.  *-  Les  oscillations  circulatoires  dépendent  de  la  hauteur,  de  14n- 
teaailé  et  du  timbre  des  sonst 

7.  — »  Las  conditions  particulières  de  nationalité  et  d'iridividualitë 
ioiarvienaeat  pour  une  part  noléble  daas  les  effets  produits;     dastab. 

Ëtade  MUT  la  diatribstion  dei  raeinea  moiricaa  dans  lea  muscles  du  mambre 
iafériaiir,  par  l^aiilBCRT  ai  MARCACGI  {Société  de  biologie,  iSJaillet  1881). 

Les  auteurs  de  ce  travail  ont  excité  isolément  chaque  racine  du  plexus 
lombaire  ches  le  chien  et  le  chat,  et  ont  recherché  quels  étaient  les 
groupes  musculaires  entrant  en  activité.  L'animal  était  immobilisé  par 
la  section  du  bulbe  :  les  racines  sectionnées  et  préparées  de  manière  à 
Mre  excitées  saas  déritratlon  ;  les  muscles  observés  directement  après 
écorohement  et  isolëmeat  pratiqués  avec  précaution.  On  constate  alors 
que: 

i*  Lé  première  fadne  lombaire  fait  contracter  les  muscles  couturier 
M  droit  antérieurs  (réunis)^  et  le  psoas  fléchisseur^  de  la  cuisse  sur  le 
tronc. 

2*  La  deuxièiile  racine  fait  contracter  les  faisceaux  extenseurs  de  la 
partie  antérieure  du  vaste  externe  et  d'une  porlion  du  tenseur  du  fascia- 
lata. 

9°  La  troisième  racine  agit  d'une  manière  analogue  sur  une  partie  du 
IréMte  ef^fftne  et  sur  la  partie  antérieure  du  ifttjiscle  renforci  (qiri  précisé- 
ment sert  à  l'extension,  tandis  que  la  postérieure  sert  à  la  flexion). 

4^  La  quatriènne  racine  commande  deux  ordres  de  mouvements  ;  dans 
les  fléctiisseurs  de  le  jambe  sur  là  cuisse  (partie  postérieure  du  ren^ 
forel,  demi-tendineux,  demi-membraneux);  en  second  Heu,  dans  les 
exteiismns  de  la  cuisse,  eurvatus,  arcuatus  de  Strauss-Durokheim.  Ges 
MOotemenle  ne  sent  nufllè Aient  eotrtradiotoifes.  La  quatriènte  racine  est 
Qtfe  ^aîae  eomple^. 

S*"  La  einquièfihfe  raeine  préside  aux  mouvements  de  la  qneue< 

n  résulle  de  èette  ôtade  préliminaire  que*  l'innervalion  du  membre 
Mférietir  présenté  dès  Porî^fte  médullaire  une  systématisation  fonclion- 
iieRe,  les  filets  moteurs  émanés  à  un  niveau  donné,  se  distribuant  à  des 
jMssea  museilltdres  synergiques  et  concourant  ainsi  à  un  mouvement 
i08o«iM.  L'unité  analomiqfue  â*un  muscle  n'n  pas  de  correspondance  dans 
l'ordre  pbysioloflquè.  La  ùèûss^  musculaire  peut  se  diviser  fonctionnel- 


86  REVUE  DES   SCIENCES  MÉDICALES. 

lement  en  faisceaux  isolément  actifs  pour  Texécution  de  mouvements 
divers  et  même  contraires.  Au  contraire,  la  distribution  nerveuse  est  en 
rapport  avec  la  fonction.  dastre. 

D«r  InckungiTerlanf  als  Herknal  der  Muikeiart  (Le  procMtas  da  la  taooitaM 
coatidéré  comme  un  earactére  diatinclif  de  l'etpèce  du  muiole),  par  J.*Th. 
CASH  (Arebir  fur  Anêtomie  ond  PhysioJogh,  Supplément  Bend,  p.  147, 
1880). 

Après  les  observations  de  Haiier  (1762)  et  de  Valentin  (1844)  sur  la 
rapidité  de  la  contraction  des  différents  muscles,  E.  Weber,  en  1846,  ap- 
pelait l'attention  sur  rintime  relation  qui  existe  entre  les  caractères  du 
mouvement  et  la  forme  du  muscle.  Les  différents  muscles  de  la  vie  orga- 
nique ont  une  rapidité  de  contraction  très  inégale,  depuis  celle  de  l'ure- 
tère et  de  la  vésicule  biliaire,  jusqu'à  celle  de  l'intestin  grêle  du  lapin 
et  celle  de  l'estomac,  do  l'iris,  des  canalicules  séminifères  et  de  l'intes- 
tin. Le  cœur  venait  clore  la  série  en  présentant  la  rapidité  mnxima.  Après 
Helmholtz,  Marey  a  fait  quelques  déterminations  de  la  durée  de  secousse 
pour  les  muscles  striés  de  différents  animaux;  oiseaux,  grenouilles,  tor- 
tues.Fick,  en  1863,  a  noté  la  durée  de  la  contraction  du  muscle  de  la 
coquille  de  l'anodonte.  Enfin  Ranvier  a  insisté  sur  la  différence  de  durée 
de  contraction  des  muscles  blancs  et  des  muscles  rouges  du  lapin  et  de 
la  raie.  L'auteur  du  préseot  mémoire  a  entrepris  de  comparer  la  secousse 
des  muscles  striés  des  membres  de  divers  animaux;  grenouilles,  tortues 
et  lapin  avec  la  contraction  cardiaque. 

Le  ventricule  de  la  grenouille  a  une  durée  de  contraction  de  6"  à 0>  et 
de  0",5  à  30^  :  sa  valeur  moyenne  est  V  vers  IS».  Le  gastrocnémien  a 
une  durée  de  contraction  deO",!.  On  peut  faire  un  tableau  des  durées  de 
contraction  des  autres  muscles  striés  du  même  animal.  Le  même  tableau 
peut  être  dressé  pour  la  tortue.  De  même  pour  le  lapin,  où  le  muscle 
soléaire  présente  une  durée  de  1"  (muscle  rouge)  et  la  gastrocnémien 
mus  de  blanc)  une  durée  de  0",2.  Ces  déterminations  n'ont  rien 
d'absolu  parce  qu'elles  dépendent  en  effet  de  la  température,  de  la 
charge,  de  l'extension,  de  la  fatigue  et  de  toutes  les  circonstances  qui 
influent  sur  l'irritabilité  et  la  contractilité.  Mais  si  les  déterminations 
n'ont  pas  de  valeur  absolue  elles  conservent  une  valeur  relative  cons- 
tante. 

La  forme  de  la  courbe  musculaire  a  plus  d'importance.   Quelquefois 
elle  est  caractéristique  et  donne  pour  ainsi  dire  le  signalement  du  mus- 
cle. La  charge  n'influe  pas  sur  la  forme  de  contraction  du  gastrocnémien, 
elle  ne  fait  qu'en  diminuer  l'amplitude  et  la  durée.  On  peut  avoir  de  même 
les  courbes  du  demi-membraneux,  cellos  du  triceps  fémoral  étudié  par 
Du  Bois-Reymond  et  Kronecker,  celles  de  l'hyoglosse,  muscle  quia  servi 
aux  études  de  Ë.  Weber  sur  l'élasticité  et  la  contractilité  musculaires.  Il 
ne  peut  soulever  que  des  charges  très  faibles,  et  il  est  de  tous  les  mus- 
cles de  la  grenouille  celui  dont  la  contraction  est  la  plus  lente.  Dans 
les  courbes  du  triceps,  du  demi-membraneux  et  du  grêle,  le  maximum 
correspond  à   peu  près  au  milieu  de  la  durée  moyenne  de  la  contrac- 
tion,pour  le  gastrocnémien  au  dernier  tiers,  de  sorte  que  le  second  ver^ 
saut  du  tracé  est  beaucoup  plus  déclive  que  le  premier. 
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L'étude  des  dîfTérents  muscles  de  la  testudo-grœca  faite  aux  mêmes 
points  de  vue  fournit  des  résultats  analogues.  H.  Kroneckeret  W.  Stirling 
dans  leur  travail  sur  la  genèse  du  tétanos,  ont  étudié  les  courbes  de  se- 
cousse des  muscles  blancs  et  rouges  chez  le  lapin.  Cash  n'avait  plus  qu*à 
étudier  les  effets  de  la  surcharge.  La  forme  des  courbes  n'est  pas  chan- 
gée. L'accroissement  de  charge  ne  commence  à  faire  fléchir  la  courbe 
qu'à  partir  d'une  certaine  valeur.  dastrb, 

Uebar  nngloieluoitigo  Thâtigkait  baider  Zwtrchffllsliâlfttii  (Sur  l'absence  de 
•yncbroniame  dans  VacUvité  des  deux  moitiés  d«  diaphragme),  par  0.  LAN- 
GENDORFF  (Arehiv  fur  Anat,  und  PhysioL,  Phys.  Ablh.,  p,  78,  1881). 

Ce  travail  forme  la  seconde  partie  d'une  série  d'études  sur  l'innerva- 
tion des  mouvements  respiratoires. 

Une  section  médiane  de  la  moelle  allongée  laisse  subsister  (Longet) 
le  synchronisme  des  deux  moîMés  du  diaphragme.  Les  choses  ne  se 
passent  plus  de  môme  lorsque  Ton  a  ooupé  l'un  des  nerfs  vagues  ou  les 
deux  :  la  fréquence  des  contractions  devient  moindre  du  côté  opéré. 
L'excitalion  du  trijumeau  du  côté  opéré  détermine  un  arrêt  de  la  moitié 
correspondante  du  diaphragme.  L'arrêt  se  produit  encore  lorsque  les 
vagues  sont  intacts  :  il  suffit  de  la  section  longitudinale  de  la  moelle 
allongée.  Les  expériences  rapportées  par  l'auteur  à  l'appui  de  ces 
assertions  ont  été  exécutées  sur  des  lapins. 

Des  faits  de  ce  genre  ont  pu  être  interprétés  par  l'auteur  lui-même 
comme  résultant  de  l'action  isolée  des  deux  centres  respiratoires,  dont 
Longet,  Yolkmann  et  Schiff  admettaient  l'existence  dans  les  deux  moi- 
tiés du  bulbe.  Mais  Langendorff  pense  avoir  démontré  que  les  véritables 
centres  respiratoires  siègent  dans  la  moelle,  et  que  le  bulbe  ne  possède 
que  des  appareils  régulateurs  qui  en  harmonisent  l'action.  C'est  la 
synergie  de  ces  centres  régulateurs  bulbaires  qui  est  détruite  par  la 
section  longitudinale  du  bulbe.  Cette  seotion  fait  disparaître  les  com- 
munications qui  existent  d'un  côté  à  l'autre  entre  le  centre  respiratoire 
(noyau  du  nerf  phrénique)  et  le  noyau  du  trijumeau.  Les  réactions  uni- 
latérales subsistent  seules  dans  ce  cas.  Dans  les  circonstances  normales, 
ces  faisceaux  croisés  s'opposent  à  ce  que  les  excitations  du  vague  ou  du 
trijumeau  détruisent  la  synergie  des  deux  moitiés  du  diaphragme. 

DASTRE. 

Hach  eiiiige  Worte  sar  Frage  der  Function  der  halbkreisfOrmigen  Ganftle  des 
Obres  (Encore  quelques  mots  sur  la  question  des  fonctions  des  canaux  semi- 
dreulaires  de  roreille),  par  G.  SPAMBR  {Arehiv  fur  die  gesammte  Physiologie, 
t.  XXy,  p.  177). 

Baginsky  a  fait  dans  Toreille  moyenne  du  lapin  des  injections  qui  ont 
été  suivies  de  rotation  de  la  tête  et  de  nystagmus.  II  a  expliqué  ces  effets 
en  admettant  que  le  liquide  déchire  la  fenêtre  ronde  et  pénètre  par  la 
rampe  tympanique  et  l'aqueduc  cochléaire  dans  l'espace  subdural.  Il  a 
cherché  a  établir  aussi  que  les  troubles  de  la  locomotion  déterminés  par 
les  opérations  sur  les  canaux  semi-circulaires  résultaient  de  lésions  ce- 
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rébralds.  C'est  contre  cette  vue  que  Spamer  élève  ddA  objectîoag.  Il  fhit 
d'abord  observer  que  Fabiation  du  labyrinthe  tout  entier  n'a  pas  àesh 
Gonséquences  comparables  aux  opérations  faites  sur  les  oaonux  semi-^tr* 
culaires  bien  qu'il  y  ait  dans  ce  cas  rupture  du  conduit  auditif,  interne  ed 
arrachement  du  nerf  acoustique.  Lofait  que  Toreille  iate^ae  tout  eatijène» 
y  compris  les  canaux,  aurait  été  détruite  par  inflammaiian:  aaos  que  V(m 
ait  observé  les  vertiges,  n'a  pas  une  valeur  irrésistible.  Spamer  déolane^ 
en  effet,  que  c'est  l'excitation  des  canaux  qui  provoque  les  troubles  de 
l'équilibre  permanent,  mais  que  la  destruction  ne  produit  que  des  trou- 
bles passagers.  Ces  perturbations  ont  d'ailleurs  été  observées  dans  le  cas 
dMnflammation  chronique,  et  si  Baginskyne  tes  a  pas  aperçus,  cela  peut 
tenir  à  ce  que  l'inflammation  aboutirait  trop  rapidement  à  la  destruction. 
—  Baginsky  a  vu  encore  que  les  opérations  sur  les  canaux  étaient .  pres- 
que immanquablement  suivies  d'hémorragies  superficielles  ou  profondes 
dans  le  cervelet,  la  moelle  allongée  et  les  corps  restiformes.  Spamer 
malgré  une  étude  attentive  n'a  pas  vu  d^altération«  die  ce  genre  dans  les 
cas  qu'il  a  observés,  et  il  rejetait  ropération  comme  mal  réussie,  lorsqu'il 
les  constatait.  Dans  la  pensée  de  l'auteur,  les  troubles  moteurs  qui'  se 
produisent  immédiatement  après  la  destruction  d'un  canal  seraient  dus  à 
récoulement  du  liquidée  cérébro-spinal .  Toutelbis,  da«s  cette  hypothèse,  les 
mouvements  devraient  toujours  être  identiques;  et  ils  ne  le  sont  pas:  a 
y  a  bien,  le  plus  souvent,  une[déviation  et  même  deschutes  du  côté  opéré, 
mais  d'autres  fois  il  y  a  des  mouvements  de  recul  ou  des  désordres  lo- 
comoteurs plus  compliqués.  Enfin,  rakération  fonctionneUe  paraît  être 
en  [proportion  de  l'étendue  de  ïa  Msion  portée  sur  ïecana*  semi-circufatre. 
Un  autre  fait  qui  n'est  pas  d'accord  avec  rinterprétatio»  de  Baginsky,  c'est 
que  les  sections  transversales  sont  plus  efficaces  que  tes  tongitudinales  : 
enfin  l'action  très  rapide  et  très  efficace  du  thermocautère  porté  dians  le 
canal  ne  semble  pas  pouvoir  s'étendre  jusqu'au  cerveaw.  dastrï. 


lin  ehMiiseh^r  ir&tortcMed  iwiteha»  lekcndigMi  une  ioê^mm  PÊ^UfUamtk  (Mf- 
férenet  ehiai^aa  anirv  I0  prot«piamia  vivant  tt  It  prcCapliinM  m«H>,  p«r 
d.  MEW  ti  Th.   BOKemnF  {A^çhiv  i&r  dh  fesëmmé^  F^àysi^i^k^  #.  XXV, 

p.  iSOf. 

Le  protoplasma  vivant  possède  à  un  haut  degré  la  faculté  de  réduire 
dans  leurs  dissolutions  les  métaux  précieux.  Cette  faculté  disparaîtrait 
dès  que  le  protoplasma  est  frappé  de  mort.  Les  auteurs  tirent  de  là  cette 
conclusion,  que  le  caractère  essentiel  du  phénomène  vital  réside  préci- 
sément dans  cette  faculté  de  réduction.  Les  groupements  atomiques  delà 
matière  protoplasmique,  substratum  vital,  sont  considérés  par  Loew  et 
Bokorny,  d'après  les  données  actuelles  de  la  chimie  physiologique, comme 
appartenant  au  groupe  des  aldéhydes.  dastrs. 
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mmB%  iMUrtoa  ]MMB«p«iQlieU  iSiir  l'4«ûiiU«tiit  réftix»  d*  taliTt  aprte  l'ttxoi- 
UUmi  4t  U  «ttiiOMoUit  «t  lar  1«  Bay«B  d'obUair  itoUaMAt  la  sali¥«  4«  ahaquA 
glaa4t>,  far  Tli.  AKHiaiMUaiOI  (Ar^v  fur  diêgesâmmtA  PhyÙQl^git.  L  XXV, 
p.  101}. 

L'iûstillation  de  sulfale  d'atropine  daos  r«Bil«  cbe%  le  chat,  provoqua 
une  salivalion  abondante.  L'auteur  prend  pour  point  de  départ  celte  ob* 
servation  de  Michel  (1880).  11  constate  les  faits  suivants  : 

Tous  las  liquides  capables  d'irriter  la  coiuooctive  produisent  chez  tous 
les  carnivores,  chiens,  <^ats,  etc.,  uu  ôcoulenaent  de  salive.  L'irritation 
peut  être  très  faible.  La  sécrélion  de  la  parotide  est  sous  l'influence  du 
nerf  glosso^-pharyngien.  Le  tronc  du  facial  n'a  point  de  participation  à 
la  salivation.  Le  sympathique  n'est  pas  mis  en  action  par  l'excitation  de 
la  conjoncUve.  Les  trois  glandes  salivaires  sont  intéressées  dans 
03  phénoiuàne  de  salivation  réHexe  ;  la  sécrétion  lacryiuale  se  pro^ 
duitsouvent  par  action  réflexe  dans  les  aoèmes  cirooastances.  Il  est  pos« 
sible  d'obtenir  isolément  la  salive  sublinguale  qui,  jusqu'à  pré&eat,  a'a<* 
vait  pu  ôtro  recueillie  à  part. 

L'électrisation  de  la  corde  du  tympan  fournit  une  salive  claire  de  rënc- 
tion  alcaline  très  marquée.  L'excitation  conjonctivale»  après  section  de 
la  corde  du  tympan,  fournit  une  salive  trouble,  riche  en  mucine  et  en  al- 
bumine. L'excitation  électrique  du  nerf  lingual  fournit  une  salive  vis- 
queuse plus  filante  que  celle  que  donne  l'électrisation  de  la  corde  du 
tympan.  Après  section  du  nerf  lingual  l'excitation  de  la  coojonctive  four- 
nit une  salive  trouble  et  abondante.  L'électrisation  du  ganglion  sous-> 
maxillaire  fournit  une  salive  visqueuse  et  filante.  En  combinant  les  exci- 
tations de  la  corde  et  du  nerf  lingual,  on  obtient  une  salive  fluide  et  faible- 
ment  alcaline.  L'électrisation  du  rameau  auriculo* temporal  détermine 
récoulement  d*un  liquide  salivaire  visqueux  et  mousseux.  Lorsque  ce 
nerf  a  été  coupé,  l'excitation  de  la  conjoactive  fait  écouler  une  salive 
claire. 

Après  section  de  la  corde  du  tympan  du  nerf  lingual,,  du  rameau  auri- 
culo-temporal  et  du  nerf  pétreux  superficiel,  l'excitation  conjonctivala 
fournit  encore  de  la  salive  :  rien  du  côté  opposé. 

L'extirpation  de  la  parotide  ,  d'un  côté,  laisse  subsister  l'écoulement 
de  salive  mixte  par  excitation  conjonctivale.  L'autre  parotide  sécrète. 
L'extirpation  des  deux  parotides  ne  laisse  plus  issue,  par  excitation  con- 
jonctivale, qu'à  un  liquide  clair,  filant,  sans  granulations  muqueuses.  L'ex- 
citation conjonctivale,  du  côté  où  les  trois  glandes  ont  été  extirpées,  pro- 
voque encore  une  saUvation  ;  l'excitation  conjonctivale  du  côté  opposé 
n'en  produit  plus.  dastab. 

Ua  Bittwiriivng  dar  Labar  anf  Fapton  (Aatioa  du  foia  lur  laa  ptptonaB),  par 
SBBOBII  (Archiv  t'ûr  die  ffesêmmtô  Phy$ioIùgift,  t.  XXV, 'p.  1Ô5). 

On  saitqueSeegenetKratschmer  soutiennent  que  le  sucre  du  foie  peut 
se  former  directement  au  moyen  d'une  autre  matière  que  le  glycogène 
hépatique,  seule  source  indiquée  par  Ci,  Bernard  et  qui  reste  la  prinoi^ 
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pale.  Ils  se  fondent  pour  soutenir  leur  opinion  sur  des  analyses  qui  dé- 
montrent une  formation  de  sucre  sans  destruction  de  glycogène.  —  Seegen 
admet  que  cette  production  a  lieu  aux  dépens  des  matières  albuminoïdes 
et  il  cherche  à  pénétrer  le  mécanisme  physiologique  de  cette  formation 
supposée.  Il  porte  son  attention  surles  albuminoïdes  amenés  au  foie  par 
la  veine-porte  sur  les  peptones.  Le  foie  est  mis  en  digestion  avec  des  pep- 
tones  et  Ton  recherche  si  ces  peptones  sont  utilisées  pour  la  formation 
du  sucre.  Pour  cela,  Tanimal  venant  d'être  sacrifié,  on  prend  deux  mor- 
ceaux du  foie,  que  Ton  coupe  en  fragments  et  que  l'on  laisse  pendant 
24  à  48  heures,  Tun  dans  Teau  distillée,  Tautre  dans  une  solution  de  pep- 
tone.  Après  ce  laps  de  temps  Ton  analyse  le  sucre  et  les  hydrates  de  car- 
bone. L'expérience  établit  que  non  seulement  le  sucre  du  foie  a  augmenté 
dans  le  fragment  traité  par  les  peptones  mais  que  les  hydrates  de  carbone 
y  ont  diminué.  Seegen  conclut  d'expériences  analogues  que  dans  les 
fragments  de  foie  laissés  une  heure  environ  en  contact  avec  la  solution 
peptique,  la  quantité  de  sucre  et  la  quantité  d'hydrate  de  carbone  sont 
plus  considérables  que  dans  les  fragments  qui  n'ont  pas  subi  le  contact 
des  peptones.  Il  résulterait  de  là  que  le  foie  serait  en  état  de  former  aux 
dépens  des  peptones  du  sucre  et  des  hydrates  de  carbone  transformables 
en  sucre.  dastre. 

VébéT  die  Bildungstatta  der  Hamsattra  im  Organismna  (Sur  les  lieux  de  pro> 
duction  de  l'acide  nriqiie  dana  rorganisme,  par  V.  SGHRODBR  (Arch.  for  Aiia- 
tomie  und  Phyêiologie,  Supplément  Band^p,  113,1880). 

Knieriem  a  montré  que  dans  l'organisme  des  oiseaux,  le  glycocolle,  la 
leucine,  l'asparagine  et  l'acide  aspartique  se  transformaient  en  acide  uri- 
que.  L'ammoniaque  est  dans  le  même  cas.  Cette  dernière  transformation, 
irréalisable  par  la  chimie  de  laboratoire,  est  des  plus  difficiles  à  compren- 
dre. Pour  l'aborder  fructueusement,  Schrôder  s'est  d'abord  proposé  do 
chercher  dans  quels  organes  se  forme  l'acide  urîque  chez  les  oiseaux. 
Il  se  trouvait  d'abord  en  présence  des  résultats  contradictoires  de  Zalesky, 
Meissner,  PaulinofT  et  Salkowski.  L'expérience  devait  être  reprise. 
Schrôder  a  réussi  à  pratiquer  la  néphrotomie  chez  le  poulet,  opération 
beaucoup  plus  hasardeuse  que  chez  les  mammifères ,  elle  nécessite  la 
ligature  de  l'aorte  et  de  la  veine-cave.  L'animal  est  paralysé  du  train  pos- 
térieur, mais  il  continue  à  vivre  pendant  8  à  9  heures.  Après  la  mort,  on 
le  conserve  dans  la  glace  jusqu'au  moment  des  analyses.  En  examinant 
le  cœur  et  les  poumons  on  y  trouve  alors  une  quantité  notable  d'acide 
urique,de  10  à  25  pour  1,000.  Il  résulterait  de  là  que  chez  le  poulet,  l'a- 
cide urique  ne  se  forme  pas  seulement  dans  les  reins.  Dans  une  seconde 
série  d'opérations,  on  isole  le  rein  du  reste  de  l'organisme  en  interrom- 
pant ses  communications  sanguines  par  la  ligature  de  la  veine  cave  et 
de  l'aorte  au-dessus  des  vaisseaux  rénaux.  Des  épreuves  préliminaires 
faites  avec  des  injections  de  carmin  d'indigo,  avaient  appris  que  l'opéra* 
tion  réussit  à  supprimer  toute  communication  du  rein  avec  le  reste  de 
l'organisme.  On  injecta  alors  dans  le  jabot,  ou  dans  la  cavité  péritonéale 
du  carbonate  d'ammoniaque  ou  de  l'urée.  On  retrouva  dans  le  cœur  et 
les  poumons  de  l'acide  urique  en  quantité  supérieure  à  celle  que  Ton 
obtenait  précédemment. 
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Schroder  exécuta  ensuite  des  opérations  analogues  sur  les  reptiles,  et 
il  conclut  que  ni  chez  ces  animaux,  ni  chez  les  oiseaux,  les  reins  ne  sont 
le  lieu  de  formation  de  Tacideurique,  au  moins  exclusif.  Ce  résultat  est 
susceptible  d'extension  et  peut  éclairer  quelques  questions  de  physiolo- 
gie ou  de  pathologie  humaine.  dastrb. 

Veber  dia  Gallanbildnng  bêim  Honde  (Sur  la  formation  de  la  bila  ehas  le  chien, 
par  SPIRO  (Arthiy  /ûr  Anàiomh  und  Physiologie,  Sapplémtnt  Band,  p*  50, 
1880). 

L'auteur  pratique  une  fistule  biliaire  de  manière  à  recueillir  la  tota- 
lité de  la  bile.  Il  analyse  le  liquide  à  différents  points  de  vue  et  dans  di<^ 
verses  circonstances.  D'abord,  il  détermine  la  teneur  en  soufre,  puis  la 
teneur  en  azote  ;  la  quantité  relative  de  l'eau  et  des  matières  solides  ;  les 
variations  de  la  quantité  de  soufre  éliminé  par  cette  voie  en  fonction  de 
la  quantité  et  de  l'espèce  de  l'alimentation.  Il  cherche  d'un  autre  côté  l'in- 
fluence qu'exerce  la  variation  du  soufre  de  l'alimentation  sur  la  forma- 
tion de  l'acide  taurocholique,  puis  l'excrétion  quotidienne  de  l'azote  par 
la  bile.  11  détermine  les  variations  de  la  quantité  de  bile  excrétée  aux  dif- 
férents moments.  Enfin,  dans  un  dernier  chapitre  il  cherche  comment  l'é- 
coulement de  la  bile  au  dehors  modifie  l'élimination  du  soufre  par 
l'urine. 

Tous  ces  résultats  numériques  ont  un  intérêt  pour  une  étude  détaillée 
de  lafonction  biliaire  :  il  serait  difficile  de  les  analyser  complètement.  On 
trouvera  des  indications  utiles  sur  la  manière  de  pratiquer  la  fistule,  de 
recueillir  le  liquide  excrété  et  de  le  conserver  jusqu'au  moment  des  ana- 
lyses. Quant  aux  analyses  elles-mêmes  du  soufre  et  de  l'azote,  les  pro- 
cédés choisis  par  l'auteur,  parmi  ceux  que  fournit  la  chimie,  sont  égale- 
ment décrits  avec  soin.  dastre. 

Eine  noue  Méthode  fftr  die  Unterenchong  der  Functionen  des  Dûniidarme 
(Nouvelle  méthode  pour  Tétude  des  foncUoas  de  l'intestin  grêle]  par  G.  SIL- 
TIOLI  {Archiv  (fàr  Anêtomiô  uad  Physiologie,  Supplément  Band,  p,  95, 
1880). 

L'auteur  s'est,  après  beaucoup  d'autres,  proposé  de  conserver  à  l'état 
vivant  des  fragmente  du  tube  digestif,  séparés  de  l'organisme,  de  façon 
à  pouvoir  en  étudier  le  fonctionnement.  Il  y  a  réussi  en  partie  en  opérant 
de  la  manière  suivante  :  on  enlève  aussitôt  après  la  mort  du  lapin  ou  du 
chien  (tué  par  hémorragie)  un  fragment  convenablement  choisi  de  l'in- 
testin grêle,  avec  la  portion  de  mésentère  qui  lui  correspond.  On  l'étalé 
sur  une  plaque  de  liège  ;  on  prépare  Tartère  et  la  veine  mésentérique 
principale  en  ayant  soin  de  lier  les  branches  sectionnées,  et  on  pratiqué 
une  circulation  artificielle  au  moyen  d'un  appareil  convenable.  La  pré- 
paration est  disposée  au-dessus  d'un  bain  chauffé  à  40'',  dans  une  sorte 
de  chambre  humide  qui  elle-même  est  à  38"*.  L'appareil  à  circulation 
artificielle  présentait  d'ailleurs  une  disposition  spéciale  permettant  d'en- 
registrer la  vitesse  avec  laquelle  se  faisait  la  circulation.  Le  liquide, 
qui  a  paru  le  plus  convenable  pour  cette  circulation,  était  composé  de 
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90  parties  de  sang  de  veaa  et  de  70  parties  d'une  solation  salée  à 
7,5  p.  1000.  La  température  du  bain  était  maintenue  constante  au  moyen 
d'un  régulateur.  Un  dispositif  particulier  composé  essentiellement  d'un 
levier  léger,  dont  l'une  des  branches  s'appuie  sur  l'intestin,  tandis  que 
Tautre  inscrit  sur  le  cylindre  tournant,  permet  d'enregistrer  les  mouve- 
ments. L'expérience  peut  être  prolongée  pendant  quatre  à  cinq  heures 
sans  qu*il  yâitd'altératioanotable  des  propriétés  de  l'organe.  On  observe 
alors  les  faits  suivants  : 

Tant  que  circule  dans  Tintestin  un  sang  apnéique,  l'on  n'observe  aucun 
mouvement  de  Tintestin.  Le  graphique  est  une  ligne  droite  ou  une  ligne 
très  légèrement  ondulée,  indiquant  des  contractions  fort  légères.  Dès 
que  la  circulation  est  suspendue,  Ton  voit  survenir,  au  contraire,  des  con- 
tractions régulières  dont  chacune  ofTre  une  durée  de  8  à  10  secon« 
des,  le  relâchement  étant  d'ailleurs  plus  court  que  la  période  de  contrac«> 
tion.  Le  rétablissement  du  courant  sanguin  les  fait  aussitôt  cesser.  Sal- 
violi  appelle  ces  secousses  ;  <  contractions  anémiques  ».  Le  sang  privé 
d'oxygène  les  fait  cesser  aussi  bien  que  le  mélange  assimilé  par  Salvioli 
au  sang  apnéique.  On  peut  rapprocher  des  contractions  apnéiques  celles 
que  l'on  observe  à  la  fin  de  l'expérience  lorsque  celle-ci  a  été  prolongée 
longtemps.  On  pourrait  comparer  ces  contractions  a  celles  qui  se  pro«* 
duisent  chez  Tanimal  vivant  lorsque  l'on  supprime  la  circulation  arté* 
rielle,  et  que  Schiff,  Basch  et  Mayer  et  autres  observateurs  avaient  déjà 
fait  connaître.  Ces  résultats  s'expliqueraient  en  admettant  qu*il  se  forme 
par  le  fait  de  l'arrêt  circulatoire  une  substance  capable  d*exciter  les 
mouvements  de  l'intestin  et  que  le  courant  sanguin  entraine  continuelle- 
ment. 

Lorsque  Ton  mélange  des  peptones  au  liquide  circulatoire,  l'irritabilité 
de  l'intestin  semble  augmentée  ;  et  l'on  observe  bientôt  une  série  irrégu- 
lière de  secousses  énergiques  et  faibles.  La  circulation  s'accélère  ;  il  se 
produit  une  tuméfaction  de  la  muqueuse,  et  des  arborisations  hémorra- 
giques. 

Parmi  les  poisons,  la  nicotine  exerce  une  action  remarquable  sur  les 
mouvements  de  l'intestin.  Elle  fait  d'abord  contracter,  puis  paralyse  les 
artérîoles,  ainsi  que  l'ont  vu  beaucoup  d'observateurs.  Cl.  Bernard,  Sur- 
minky,  Basch,  Oser,  Truhart,  0.  Nasse.  Il  se  produit  des  contractions 
qui  peuvent  passer  au  tétanos.  Si  l'on  fait  succéder  au  courant  nicotini- 
que  un  courant  apnéique,  les  muscles  des  artères  reviennent  au  repos 
plus  rapidement  que  ceux  de  l'intestin.  L'atropine  dilate  les  vaisseaux 
et  laisse  les  muscles  intestinaux  au  repos.  Avec  l'opium,  les  vaisseaux 
s'élargissent,  la  circulation  artificielle  devient  de  5  à  7  fois  plus  abon- 
dante. Les  muscles  de  l'intestin  sont  dans  un  état  soutenu  de  con- 
traction moyenne. 

Quant  à  la  contraction  péristaltique,  on  sait  qu'Engelmann  l'attri- 
bue à  une  propagation  de  fibre  à  fibre  plutôt  qu'à  l'action  du  système 
nerveux.  Salvioli  étudie  cette  propagation  au  moyen  de  deux  leviers 
placés  à  des  distances  variables  l'un  de  l'autre.  dastre. 


9#|i#r  4«9  SinSvi»  4«i  Rftol(«ii«»ar](i  ma  die  Btmsecretton  (lafluanoç  da  la 
iMsUa  éptoiAr«  svr  U  téçrétian  amaira)»  par  PAftNBT  SAGB8  {Arckir  rûr  di(9 
gesmmu>  Pky^iologi;  t,  J(XV,  p.  g99), 

hoê  (ravaujp  de  Cl.  Bernard  oq(  (ait  conaaitra  le  premier  exemple  d'in- 
tluancê  du  systèipe  nerveux  sur  It  aéoréUoa  uriaaire,  La  quantité  et  la 
cûoiposition  de  Turine  sont  modifiées  par  la  piqûre  du  quatrième  veatri- 
cuie.  L'excitation  dds  gang^Iions  supérieurs  de  la  chaîne  thoracique 
accroît  Tactivité  des  reins.  La  aeotion  de  la  moelle  cervicale  à  la  partie 
inférieure  Tarrèterait  complètement,  d'après  Ëckhard,Les  nerfs  splanchf 
niques  paraissent  jouer  un  rôle  important  dans  le  processus  de  cette  sé- 
crétion, d  après  le  même  auteur,  qui  inclinait  a  considérer  la  moelle  cer- 
vicale et  dorsale  comme  nécessaires  à  la  sécrétion  urinaire.  Une  analyse 
plus  approfondie  a  montré  à  Ustimovvitch  (1870)  que  le  phénomène  était 
dû  à  la  condition  particulière  de  la  pression  sanguine,  la  sécrétion  s'éle- 
vant  ou  «'abai3sant,  suivant  que  la  pression  elle-même  s'accroît  ou  dimi- 
nua, lyautre  part,  Griitzner  a  fait  voir  que  la  pression  dans  Tartère 
réoiUa  était  difTéreote  de  celle  de  la  carotide.  |I1  a  enfln  observé  la  pâ- 
leur du  tiasu  rénal,  provoquée  par  l'excitation  de  la  moella  épinière. 

Barney  Sacha  reprend  les  expériencea  de  section  de  la  moelle  à  diffé- 
Fonts  niveaux  et  recherche  les  modifications  consécutives  subies  par 
1a  sécrétion  urinaire.  Ces  expériences  ne  permettent  point  d'assigner  à  la 
moelle  aucune  influance  nerveuse  dii*ecte  sur  l'activité  rénale.  Les  sec- 
tions n'entravent  point  la  sécrétion,  ou  ne  l'influencent  que  d'une  manière 
peu  marquée.  Il  a  été  remarqué,  au  cours  de  ces  recherches,  que  la 
quantité  d'urine  diminuait  dans  tous  les  cas  où  les  opérations  attei- 
gnant Tappareii  urinaire,  amenaient  des  détabpementa  consitiéiiaUei. 

Si,  par  une  section  de  la  moelle  cervicale,  Ton  abaisse  la  pression  san- 
guine, on  voit  alors  la  sécrétion  se  tarir.  Mais  ce  n'est  point  là  une  con- 
séquence d'une  action  directe  sur  le  rotn  ;  d'autre  part,  les  rapports 
entra  la  pression  sanguine  et  la  sécrétion  urinaire  ne  sont  pas  tout  à  fait 
simples,  car,  dans  eertainsoas,  des  oscillations  notables  de  cette  pression 
n'exerçaient  pas  d'influence  sur  la  quantité  d'urine.  S'il  y  a  des  appai^ils 
nerveux  régulateurs  de  la  sécrétion  urinaire,  ces  appareils  ne  sont  oer«- 
tainement  pas  représentés  dans  le  segment  de  moelle  compris  entre  la 
troisième  vertèbre  cervicale  et  la  deuxième  dorsale,  et  par  oonaéquent 
il  n'y  a  point  de  filets  sécréteurs  qui,  comme  on  Ta  dit,  viendraient  de 
la  moelle  allongée  et  chemineraient  dans  la  moelle  oervieo-dor^ale. 

Das  Blasanepithal  bel  verschiedenen  Ffillangsiustanden  dor  Bla«e  (Da  l'épltlié- 
Hum  Téiical  dani  les  divers  états  de  réplétion  de  la  vessie,   par  B.  LONDOK 

lArcbiy  fur  Anatomie  und  PI\ysiolog2e,Phys,  Abtb.,p.  317,  1881). 

La  question  de  savoir  si  la  vessie  peut  reprendre,  par  absorption,  une 
partie  de  son  contenu  a  été  fréquemment  discutée  par  les  physiologistes 
et  par  les  pathologistes.  Les  divergences  tiennent  certainement  à  ce 
que  des  substances  différentes  se  comportent  différemment,  ou  bien  à 
ce  que  la  muqueuse  vésipale  se  trouve  dans  des  conditions  différentes 
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d'une  expérience  à  l'autre.  Parmi  ces  conditions  diverses  de  la  mu- 
queuse vésicale,  il  en  est  une  qui  se  rattache  à  son  état  de  réplélion. 
B.  London  s'est  proposé  d'en  rechercher  l'influence.  L'épithéiium  vési- 
cal  est  formé  de  quatre  ou  cinq  couches  de  cellules  plates,  mais  sa 
constitution  est-elle  la  même  dans  Tétat  de  vacuité  et  dans  l'état  de  ré- 
plétion?  L'auteur  examine  des  vessies  de  chien,  à  l'état  frais.  La  vessie 
est  distendue,  non  par  introduction  d'un  liquide  dans  l'intérieur,  mais 
par  aspiration  produite  extérieurement  :  la  surface  était  mise  en  contact 
avec  une  solution  d'acide  chromique  à  1/6  0/0.  Dans  d'autres  cas,  on 
enlevait  la  vessie  pleine  d'urine,  et  on  la  plaçait  pendant  vingt-quatre 
heures  dans  l'acide  chromique  à  1/6  0/0.  En  recueillant  l'urine,  on 
connaissait  la  capacité  intérieure  de  l'organe.  On  faisait  ensuite  la  pré- 
paration microscopique.  On  mesurait  l'épaisseur  de  l'épithéiium  sur  des 
coupes  perpendiculaires  à  la  surface.  Il  résulte  de  ces  mesures  ce  pre- 
mier fait,  que  l'épaisseur  moyenne  de  la  couche  épithéliale  présente 
des  différences  considérables  d'une  vessie  à  l'autre,  de  4(i.,  par  exemple, 
à  51kl.  Ces  différences  d'épaisseur  sont  en  rapport  avec  l'état  de  disten- 
sion  de  l'organe.  Celle  de  4(i.  contenait  580  centimètres'  cubes  d'urine  ; 
celle  de  51 1^  n'en  contenait  que  5.  L'épaisseur  de  l'épithéiium  diminue 
donc  lorsqu'il  doit  recouvrir  une  surface  plus  étendue.  Les  plissements 
de  la  muqueuse  qui  se  produisent  dans  les  étals  de  faible  réplétion  font 
que  l'accroissement  de  surface  n'est  pas  toujours  proportionnel  à  l'ac- 
croissement d'épaisseur.  A  égalité  de  réplétion,  c'est  la  vessie  apparte- 
nant à  l'animal  de  plus  grande  taille  qui  a  la  couche  épithéliale  la  plus 
épaisse.  dastrb. 

Sur  «n  noaTeau  thannograplio,  note  dt  MARET  {CompUs  rendas  dé  rAeêdémie  dta 

acUnoes,  20  Juillet  laSl). 

En  mettant  en  communication  avec  un  petit  tube  de  Bourdon  un  ther- 
momètre à  huile,  Marey  a  obtenu  un  thermographe  qui  permet  d'enre- 
gistrer simultanément  les  variations  de  température  dans  une  partie  pro- 
fonde et  dans  une  partie  superficielle  de  l'organisme.  Avec  cet  appareil, 
il  a  pu  constater  que,  sous  l'influence  du  resserrement  vasculaire,  la  cha- 
leur s'accumule  dans  les  parties  centrales,  de  sorte  que  l'animal  présente 
ce  singulier  contraste  d'un  froid  extrême  à  l'extérieur  et  d*une  cha- 
leur exagérée  au  dedans.  Un  relâchement  vasculaire,  accélérant  la  cir- 
culation générale,  jette  au  contraire  la  chaleur  aux  surfaces,  et,  tout 
en  produisant  une  élévation  de  la  température  superficielle,  refroidira 
l'intérieur  du  corps.  Si,  au  contraire,  il  s'agit  des  phénomènes  modifiant 
non  plus  la  distribution,  mais  bien  la  production  même  de  chaleur,  alors 
on  ne  note  plus  un  antagonisme,  mais  bien  un  parallélisme  entre  les  va- 
riations profondes  et  superficielles  de  la  température  :  ainsi  l'inanition 
refroidit  à  la  fois  le  centre  et  la  périphérie  du  corps.  m.  duval. 
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Sur  K^HAtaisi  d«r  aoUTta  Saiiarttoffi  (ttndt  de  rozygéne  actif;,  par  E.  BAU* 
MAIE  {Zeiiscbrin  fur  phyaiologlsche  Chimie,  t.  V,  p.  844,  1881). 

Uoxygène  présente  trois  modifications  :  Toxygène  ordinaire  (0)^, 
rozygène  actif  (0),  Tozone  (0)^.  L'oxygène  actif  est  le  plus  puissant 
agent  d*oxydation  connu  ;  il  peut  s*unir  à  l'oxygène  ordinaire  (O]^  pour 
produire  Tozone  (O^^.  L* ozone  est  aussi  un  agent  d'oxydation  très  éner- 
gique ;  il  prend  naissance  dans  les  mêmes  conditions  que  l'oxygène  actif, 
d'où  la  difficulté  de  les  distinguer  l'une  de  l'autre»  et  la  confusion  sou- 
veat  faite  d'attribuer  à  l'ozone  des  réactions  qui  sont  produites  seule- 
ment par  l'oxygène  actif.  On  a  actuellement  déjà  mis  hors  de  doute  les 
&its  suivants  : 

i"^  L'oxygène  actif  s'unit  à  l'oxygène  inactif  pour  former  de  Tozone, 
que  l'on  peut  reconnaître  à  ses  caractères  toutes  les  fois  que  la  préscnc6 
de  substances  facilement  oxydables  n'empêche  pas  de  les  constater. 

2**  L'oxygène  actif  transforme  l'eau  en  eau  oxygénée.  Cette  dernière 
ne  se  produit  pas  par  l'action  de  l'ozone  sur  l'eau  pure.  Cette  différence 
d'action  avait  conduit  Schônbein  à  la  conception  de  l'ozone  et  de  l'auto- 
zone. 

3*  L'oxygène  actif  oxyde  l'azote  de  l'air  en  formant  de  l'acide  nitreux 
et  de  l'acide  nitrique.  Schônbein  avait  reconnu  cette  réaction  et  Tavait 
attribuée  à  l'ozone  ;  mais  des  recherches  postérieures  ont  prouvé  que 
l'ozone  ne  pouvait  pas  oxyder  l'azote  de  l'air. 

Il  restait  à  '  trouver  un  caractère  qui  permit  de  distinguer  l'oxygène 
actif  et  l'ozone.  L'auteur  y  est  arrivé  en  s'appuyant  sur  une  observation 
de  Remsen  et  Soutworth.  Ces  auteurs  ont  constaté  que  de  l'oxyde  de 
carbone  mêlé  avec  de  l'air  ozonisé,  pendant  sept  à  huit  heures,  ne  donne 
pas  de  précipité  de  carbonate  de  baryte  lorsqu'on  l'agite  avec  de  l'eau 
de  baryte.  Au  contraire^  lorsqu'on  place  de  l'hydrure  de  palladium  dans 
un  vase  avec  de  l'air,  de  l'oxyde  de  carbone  et  de  l'eau  de  chaux,  on 
voit  en  quelques  heures  se  produire  un  précipité  de  carbonate  de  chaux. 
Baumann  répéta  celte  expérience  de  diverses  manières  et  arriva  à  con- 
clure qu'un  mélange  d'air  ozonisé  ne  précipite  pas  l'eau  de  baryte  ni 
l'eau  de  chaux,  mais  que  l'oxygène  actif  les  précipite ,  et  il  emploie  cette 
réaction  pour  reconnaître  l'oxygène  actif  de  l'ozone. 

Houzeau  a  établi  que  de  l'eau  oxygénée  se  produit  pendant  l'action  de 
l'ozone  sur  l'alcool  et  l'éther.  Houzeau  et  Thénard  ont  constaté  de  même 
l'oxydation  du  sulfate  d'indigo  sous  l'influence  de  l'ozone. 

L'auteur  cherche  à  expliquer  ce  fait  comme  suite  de  formation  d'al- 
déhyde ou  de  corps  analogues  résultant  de  la  transformation  de  l'ozone 
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OU  de  1* oxygène  ordinaire  en  oxygène  actif  qui  a  la  propriété  de  former 
avec  de  Teau  de  l'eau  oxygénée. 

L'oxygène  actif  se  trouve  dans  l'organisme.  C'est  lui  seul  qui  peut 
produire  l'oxydation  du  phénol  et  du  benzol  dans  l'économie  animale.  Il 
se  forme  toutes  les  fois  qu'il  y  â  déoomposftion  de  l*eau  et  mise  en  li- 
berté de  l'oxygène.  Ces  réactions  ont  lieu  pendant  la  décomposition 
produite  par  les  organismes  inférieurs.  Il  y  a  tout  lieu  d'admettre  qu'il 
est  Torigine  des  oxydations  qui  se  forment  dans  ces  circonstances. 

E.  HARDY. 


Hntersuôlitiiig^ft  ibir  die  K«|M^èrMii4ttft9*ft  d«»  Albmflriiit  (l««k#r«ll«i  rar  Us 

combinaisonf  capriquos  de  ralbumine),  par  Erich  HARUAGH  {Zetiacbri/Ï  fét 
pbyaiôîogiBehè  Cbêtaiê^  t,  V,  p.  199,  i99i). 

Ûepuid  longtemps  on  a  cherché  à  établie  la  formule  de  l'albumine  ptf 
Fanalyse  de  ses  combinaisons  métaTIiques ,  et  particulièrement  par  se» 
combinaisons  cupriques.  Les  auteur:^  sont  arrivés  aux  chiffres  suivasto 
pour  la  quantité  pour  100  de  cuivre  combiné  â  l'albumine  t 

J.  RoSG(Po^5re/irf.i4/jwâ7ei7,t.  XXVIII,  p.  182— 1833),  1,50-1,09  0/0 
CuO. 

Mulden  {PbysioL  Chimie,  Braunschweig,  1831),  4,44  "/o  CuO. 

Mitscherlich  {MûIIei^s  Archiv.,  1887,  p.  91),  8,8-8,8  Vo  CtiO. 

Lieberkuhn  {Poggend,  Annalon^  t.  LXXXV,  p.  121  -  1852),  4,6  •/♦ 
CuO. 

Bielitski  {Di  mei&lloritm  aîbumimtibus^  etc.,  Dorpat,  1853), 
4,7-5,19  Vo  CuO. 

Lassaigne  (Journ.  de  cbim,  médicaky  è*  série,  t.  VI),  4,95  •/©  CuO. 

Ces  chiffres  ne  paraissent  pas  concordants.  L'auteur,  pour  reprendre 
ces  déterminations,  a  dû  d'abord  adopter  un  procédé  de  préparation.  Il 
opère  de  la  manière  suivante  :  à  du  blanc  d'œtif,  bien  broyé,  on  ajoute 
un  volume  égal  d^eau  et  un  excès  d'acide  acétique  étendu  en  proportion 
telle  qu'un  précipité  reste  encore  visible.  On  filtre,  on  neutralise  complè- 
tement avec  du  carbonate  de  soude  ;  on  filtre  de  nouveau  et  on  obtient 
ainsi  une  solution  parfaitement  clairô  et  neutre  d*alburaine. 

On  fiyoute  à  la  solution  du  sulfate  de  cuivre  tant  qu'il  se  forme  un  pré- 
cipité, puis  un  peu  de  carbonate  de  soude  pour  saturer  l'acîde  devenu 
libre.  On  recueille  le  précipité  sur  un  filtre  et  on  le  lave  rapideïnenl,  en 
s'arrêtant  dès  que  les  eaux  qui  passent  ne  contiennent  plus  de  cuivre.  Le 
lavage  s'elTeclue  sans  qu'il  y  ait  décomposition.  On  sait,  toutefois,  que 
Talbuminate  se  dissocie  quand  on  le  traite  par  Teau  pendant  un  temps 
prolongé,  une  semaine  environ. 

A  l'état  frais,  le  composé  ainsi  obtenu  est  un  corps  voïuminetnt,  vert 
bleuâtre,  très  difficilement  soîuble  dans  un  excès  de  sel  de  cuitre  ou 
d'albumine,  sauf  au  moment  de  sa  formation,  où  une  petite  partie  du  sel 
se  dissout  dans  une  grande  quantité  de  l'un  ou  Tautre  des  dissolvants. 

L'albuminate  est  insoluble  dans  les  sels  neutres.  Les  acides  étendus  le 
dissolvent  avec  une  coloralion  vert  clair;  les  alcalis  fixes  ou  les  carbo- 
nates alcalins,  avec  une  teiule  violet  foncé  ;  l'ammoniaque,  a^ec  tiae 
couleur  bleu  foncé. 


A  rétof  sec,  ralbiimiaate  &  nne  couleur  vert  foncé  et  donne  une  masse 
pulvérnlente,  dure  et  compacte. 

L'albun^inate  de  cuivre  ainsi  préparé,  contenait,  outre  le  cuivre»  1 0/0 
de  cendres*  L'auteur  Ta  obtenu  complètement  pur  en  opérant  comme  il 
suit  :  On  dissout  dans  du  carbonate  de  soude  Talbuminate  récemment 
précipité  et  bien  lavé,  on  filtre  et  on  précipite  de  notiveau  par  un  acide. 
En  répétant  ce  traitement  plusieurs  fois,  on  recueille  un  produit  complè- 
tement pur. 

L'auteur  détermina  la  quantité  de  cuivre  contenue  dans  Talbuminate,  et 
rensemble  des  analyses  l'amena  à  conclure  qu'il  existe  deux  séries  de 
sels  ayant,  en  moyenne,  Tune,  1 ,85  0/0,  et  l'autre,  2,64  0/0  de  cuivre.  Au- 
treoieiil  dit,  il  existe  deuxalbuminates  dans  lesquels  la  quantité  de  cuivre 
est  comme  1  â  S. 

U  a  soumis  à  l'analyse  les  deuxalbuminates  de  cuivre,  et  il  est  arr'vé  à 
proposer  pour  formule  : 

A  C"*H»««Az»«0"S»Cu 

B  C"*H»"Az»H)*«S»Cu«. 

VcMoi  la  moyenne  des  chiffres  trouvés  :     • 

Trouvé.     Calcals  formels  A.      TrouYé.     Calculs  formels  B. 

C 52,50  5i,3â  51,43  51,63 

H 1,0  6,84  6,84  6.84 

As 15,3S  18,56  I5,S4  16,34 

0 (ii,6Q)  2i,X1  {n,m  »fM 

S 1,!23  1,36  l,^  1,S3 

Cu 1,35  1,35  2,64  3,64 

100,00*     100,00      100,00      100,00 

La  iormule  de  l'albumine  devient  alors 

et  son  poids  moléculaire  de  4618.  t.  habdy. 

U«b«r  àiê  AsMclMidasff  vos  Mpét«riau«  «ni  SiOpMrigersmrt  (8«f  l'ttcN- 
ttm  49  ra«id«  ulrigiM  et  de  Vaoida  niirau)  par  ROHMANI  {ZeiiaeJirin  fir 
phyaiolQgÎÊCbB  Càemie,  I.  V,  p.  S38, 1880). 

SdioDnbein  a  constaté  autrefois,  dans  Turine  fraîche,  la  présence  de 
Facide  nitreux.  L'auteur  observa  un  désagrément  d'oxyde  d'azole  en  In 
traitant  par  du  chlorure  de  fer  et  de  l'acide  cblorhydHque  et  put  affirmer 
ainsi  la  présence  certaine  de  l'acide  nitrique  dans  l'tmne,  fait  que  Schœn^ 
beÎQ  avait  déjà  annoncé,  mais  en  employant  des  méthodes  qui  présentaient 
de  nombreuses  causes  d*erreurs.  Dès  lors,  îl  devenait  probable  que 
Tacide  nitreux  se  fermait  par  la  réduction  de  Tacide  nitrique  sous  Tin- 
flnence  des  organismes  inférieurs.  On  pouvait  encore  supposer  qu'il  est 
produit  par  la  décomposition  de  l'ammoniaque  dans  les  mêmes  circons- 
tances. 

La  dernière  question  peut  se  résoudre  en  dosant  d^abofd  la  quantité 
d*aflote  eorrespondant  à  l'«oide  nitreux  par  une  méthode  eoleirimétrique 
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et  puis  celle  qui  se  trouve  dans  la  même  urine  après  la  putréfaction.  Si 
la  quantité  d'azote  est  augmentée,  on  a  eu  amsi  la  preuve  que  la  quan- 
tité d'acide  nitreux  augmente  par  l'oxydation  de  l'ammoniaque. 

Les  dosages  prouvèrent  que  cette  quantité  n'augmente  pas  ;  par  con* 
séquent,  l'acide  nitreux  ne  se  produit  pas  par  la  réduction  de  l'ammo- 
niaque, mais  par  celle  de  l'acide  nitrique. 

Dans  ces  expériences,  on  détermina  la  quantité  d'azote  par  la  méthode 
suivante  : 

150  ou  200  grammes  d'urine  furent  évaporés  a  un  petit  volume,  Tacide 
nitrique  transformé  en  oxyde  d'azote  par  l'action  d'un  mélange  de  per- 
chlorure  de  fer  et  d'acide  chlorhydrique,  et  ce  dernier  traité  par  une  solu- 
tion de  soude.  Ce  procédé  donne  de  bons  résultats,  avec  l'acide  nitrique, 
tant  dans  Teau  que  dans  l'urine,  mais  il  est  incorrect  pour  le  dosage  de 
Tacide  nitreux  dans  l'urine. 

L'acide  nitreux  fut  dosé  par  une  méthode  colorimétrique  résultant  de 
l'action  de  l'acide  sur  un  mélange  de  l'empois  d'amidon  et  d'iodure  de 
potassium.  e.  hardy. 

Note  sur  rélimination  et  le  dosage  des  sulfates  et  du  soufre  dans  les  liquidée  de 
Torganisme,  par  E.  FLAVARD  [Lyon  médical,  29  mai  1881). 

Le  soufre  oxydé,  éliminé  par  l'urine,  provient,  une  partie  des  sulfates 
ingérés  par  les  aliments,  l'autre  partie  du  soufre  des  matières  albumi- 
noïdes  transformé  en  sulfates  dans  l'organisme.  Quant  au  soufre  non 
oxydé,  il  provient  uniquement  des  matières  albuminoïdes  et  est  éliminé 
à  l'état  d'acides  amides  sulfurés. 

Pour  doser  le  soufre  oxydé,  voici  le  procédé  employé  par  l'auteur  : 
on  prend  10  centimètres  cubes  d*urine,  on  les  additionne  d'eau  et  d'acide 
chlorhy drique  ;  on  porte  à  l'ébullition  après  avoir  ajouté  du  chlorure  de 
baryum  en  excès.  De  cette  façon,  on  obtient  un  précipité  grenu  qui  ne 
passe  pas  à  travers  le  filtre.  Après  vingt-quatre  heures,  on  filtre 
(siir  un  filtre  de  papier  de  Berzélius  de  0,05  de  rayon  pour  n'avoir  pas 
après  l'incinération  un  poids  de  cendres  appréciable).  On  lave  le  préci- 
pité avec  l'eau  acidulée  par  Tacide  nitrique,  pour  dissoudre  les  com- 
posés barytiques  qui  auraient  pu  se  former.  On  lave  ensuite  à  l'eau 
bouillante  jusqu'à  ce  que  l'addition  d'une  goutte  d'acide  sulfurique  au 
liquide  filtré  ne  donne  plus  de  précipité  de  sulfate  de  baryum  et  jusqu'à 
ce  que  ce  liquide  filtré  ne  rougisse  plus  le  papier  de  tournesol.  On  porte 
le  filtre  à  l'étuve  à  100",  et  on  l'incinère  après  dessiccation.  L'incinéra- 
tion terminée,  on  ajoute  une  goutte  d'acide  sulfunque  pour  transformer 
les  sulfures  qui  auraient  pu  se  former  en  présence  du  charbon  des  ma- 
tières organiques,  on  chasse  l'acide  en  chauffant  fortement  et  on  porte 
sur  la  balance.  Le  poids  de  sulfate  de  baryum  obtenu,  on  Je  multiplie 
par  0,420,  et  le  résultat  ainsi  trouvé  par  100  donne  la  quantité  de  SO*  H* 
par  litre. 

M.  Flavard  rejette  le  procédé  d'oxydation  par  le  chlorure  de  potassium 
et  l'acide  chlorhydrique  pour  oxyder  le  soufre  qui  peut  se  trouver  à 
l'état  d'acide  sulfo-conjugué.  11  emploie  le  nitrate  de  potassium  et  le 
carbonate  de  potassium  de  la  façon  suivante  :  il  prend  10  centimètres 
cubes  d'urine,  ajoute  4  à  5  grammes  de  nitrate,  quelquefois  1  a  2gram- 
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mes  de  carbonate.  On  chauffe  le  liquide  étendu  d'euu  à  feu  nu  sur  une 
très  douce  flamme  ou  au  bain  de  sable.  Une  fois  la  masse  liquéfiée,  on 
la  reprend  par  Teau  après  refroidissement,  on  ajoute  de  l'acide  chlorhy- 
drique  ou  nitrique  pour  dégager  Tacide  carbonique,  et  on  chauffe  jusqu'à 
ce  qu'il  ne  se  dégage  plus  de  vapeurs  rutilantes.  Le  liquide  ainsi  obtenu 
est  traité  avec  te  chlorure  de  baryum,  comme  pour  le  soufre  oxydé. 

A.  c. 

Indican  in  health  and  diMftio  (L'Indioan  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie),  par 
H.-N.  HEINEMAN  [Areh.  of  med.  New  York,  août  1880,  voL  IV,  a-  1,  p.  24). 

La  quantité  d'indican  contenue  dans  Turine  a  été  recherchée  chez  un 
grand  nombre  de  personnes  bien  portantes  (50)  ou  atteintes  de  différentes 
maladies  (plus  de  150),  par  le  procédé  de  Senator  modifié. 

L'indican  n*est  absent  qu'exceptionnellement  dans  l'état  de  santé  ;  sa 
quantité  peut  alors  varier  ;  elle  est  tantôt  petite,  tantôt  aussi  considérable 
que  dans  l'état  de  maladie. 

Certaines  conditions  morbides  amènent  un  accroissement  marqué  de 
ce  produit. 

L'accroissement  le  plus  considérable  se  manifeste  dans  les  affections 
du  canal  alimentaire,  et  plus  spécialement  de  l'intestin  grêle,  que  ce  soit 
une  affection  locale  ou  une  affection  générale  avec  lésion  locale  (dys- 
pepsie, gastro-duodénite,  constipation  chronique,  intussusception,  diar- 
rhée, péritonite,  choléra,  empoisonnement  par  le  plomb,  fièvre  typhoïde). 

Dans  les  maladies  débilitantes,  comme  la  phtisie  et  autres  affections 
à  suppuration  prolongée,  comme  la  carie  et  la  nécrose,  on  trouve  un 
accroissement  sensible. 

Parmi  les  maladies  qui  déterminent  des  altérations  du  sang,  les  unes, 
comme  le  paludisme,  la  syphilis,  le  rhumatisme  et  l'alcoolisme,  l'anémie 
progressive  et  la  chlorose,  bien  qu'elles  amènent  toujours  des  modifica- 
tions profondes  dans  le  sang,  ne  causent  pas  toujours  une  augmentation 
marquée  de  l'indican.  C'est  la  une  exception  singuhùre,  sur  laquelle 
Seaator  a  attiré  l'attention,  mais  les  recherches  ne  sont  pas  encore  assez 
nombreuses  pour  permettre  d'en  tirer  des  conclusions. 

Certains  troubles  nerveux  (folie,  épilepsie,  maladie  d'Addison,  atrophie 
musculaire  progressive  et  paraplégie),  amènent  une  augmentation  pro- 
noncée ;  il  en  est  de  même  des  troubles  de  la  fonction  rénale  (néphrite 
chronique). 

Les  tumeurs  malignes  internes,  carcinome  et  sarcome,  amènent  l'aug- 
mentation la  plus  considérable  et  la  plus  constante  de  toutes. 

On  n'a  pas  encore  trouvé  une  explication  qui  puisse  convenir  égale- 
ment à  tous  les  cas. 

L'expérience  de  Jaffé,  qui  consiste  à  lier  l'intestion  grêle,  ce  qui  aug- 
mente la  quantité  d'indican  excrétée,  démontre  que  les  conditions  qui 
retardent  le  péristaltisme  et  favorisent  Tabsorption  de  Tindol  augmen- 
tent la  proportion  d'indican.  Ceci  explique  bien  les  résultats  trouvés  dans 
les  cas  de  péritonite,  de  constipation,  et  troubles  semblables.  Mais  pour 
les  autres  maladies  on  n'a  pas  encore  d'explication  satisfaisante  des 
variations  de  l'indican. 

C'est  probablement  dans  les  changements  qui  surviennent  dans  le 
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sang,  plutôt  que  dans  les  troubles  locaux  de  l'organisme,  qu'on  pourra 
trouver  les  raisons  de  l'augmentation  de  l'indican  dans  les  autres  mala* 

dieS.  *  L.-H.  PETIT. 

Vtibn  Hydroxylschwefalsfture,  dat  Indican  des  Harns  (Sur  Tacite  sulfohydroxy- 
lt(tne,  rindlcan  de  Turine),  par  BAUMAinV  et  BRIE6ER  [ZeUscbrift  fur  pbys. 
Cbemie,  t.  III, p.  254, 1879). 

Dans  un  travail  précédent,  l'un  des  auteurs  a  montré  que  l'indican  des 
plantes  (Isatis  tinctoria)  est  différent  de  la  substance  qui  donne  nais- 
sance à  l'indigo  de  Turine^-qwe  llindican  de  Turine  n'est  pas  un  glucoside, 
mais  possède  les  carao^eâi  d'un  acrde  fort  et,  par  Tébultilion  nvecTacide 
cblorhydrique,  met  e6  lib^é  de  l'acide  suifurique.  L'indican  de  l'urine 
doit  être  regardé  coipone  uit^cid»  sulfo-conjugné  dans  lequel  l'hydroxy- 
lindol  joue  le  rôle  ôn\  phénol  d^g»$  l'acide  phénylsulfurique. 

Un  chien  de  24  kilôi^^mmas  fa^ut,  en  ci^q  jours,  dans  ses  aliments^ 
20  grammes  d*indol  i^ii*»  à  doso&  successivement  croissantes,  depuis 
3  grammes  jusqu'à  5  gmnun^s.  L'urifte  du/chien  prit  une  couleur  brun- 
rouge.  Les  sulfates  diminnérent  dès  le  premier  jour  et  disparurent  tout 
à  fait  quand  l'animal  eut  pris^^me  assez  grande  quantité  d'indol.  L'urine 
fut  évaporée  à  cristallisation,  épuisée  à  5  litres  d'alcool  à  90"  et  la  solu- 
tion alcoolique  précipitée  par  de  l'acide  oxalique  également  dissous 
dans  l'alcool;  après  20  minutes,  le  précipité  fulrecueilh  sur  un  flltre.  La 
solution  fut  saturée  immédiatement  par  de  la  potasse  jusqu'à  réaction 
faiblement  alcaline,  filtrée  pour  séparer  l'oxalate  de  potasse,  réduite  à 
2  litres  et  précipitée  par  un  volume  égal  d'éther.  On  obtint  ainsi  un 
précipité  sirupeux  qui,  outre  les  sels,  Turée,  les  matières  extractives 
et  colorantes,  contenait  une  grande  quantité  de  la  matière  produc- 
trice de  l'indigo.  Cette  masse  fut  de  nouveau  épuisée  par  de  Talcool  è 
90®,  et  la  solution  précipitée  par  un  volume  égal  d'éther.  L'urée  se 
trouva  ainsi  séparée,  et  les  matières  extractives  restèrent  sans  se  dis- 
soudre dans  Talcool.  La  solution  alcoolique,  ainsi  purifiée,  fut  addition- 
née d'éther  tant  qu'il  se  formait  un  trouble.  Parle  repos,  il  se  fit  un  dépôt 
cristallin  qui  forma  des  aiguilles  ou  des  tables.  On  purifia  les  cristaux 
en  les  faisant  recristalliser  dans  l'alcool.  Ils  ont  pour  composition  : 

C«H6AzS0«K. 

Comme  le  prouve  la  formule  précédente,  l'indican  de  l'urine  est  une 
combinaison  alcaline  d'un  acide  sulfo-conjuguô  de  Tindol  hydroxylé 
auquel  l'auteur  propose  le  nom  d'acide  sullhydroxylique.  On  voit  que 
cette  substance  est  complètement  différente  de  Tinclicari  des  plantes. 

L'indoxylsulfate  de  potasse  est  soluble  dans  l'eau,  peu  soluble  dan& 
l'alcool  froid,  très  soluble  à  chaud.  L'acide  cblorhydrique  étendu  le 
décompose  en  acide  suifurique  et  en  un  phénol  particulier.  Pendant 
cette  décomposition  il  se  dégage  une  odeur  très  prononcée  de  matières- 
fécales,  mais  différente  de  l'indol  et  du  scatol.  Pendant  révaporation^il 
se  forme  un  corps  brun  soluble  dans  l'éther,  le  oliloroforme,  i'éther,. 
avec  une  coloration  rouge,  et  un  corps  brun  d'indigo.  En  décomposant 
en  présence  d'une  subi^^tance  oxydante,  on  obtient  de  l'iadigo. 
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La  réaction  peut  s'écrire  ainsi  : 

(?H»AzSO*K  +  H*0  =  C«H«AzOH  +  KHSO» 

Sulfhydpoxylale  Indoxyl. 

de  potasso. 

ety  dans  une  seconde  phase,  Tindigo  prend  naissance  suivant  Téquation  : 

2(C«H«AzOH)  +  0»  =  C*»H«oAz«0*  +  2H«0. 

Indoxyl.  ladigo. 

Cette  oxydation  se  produit  surtout  en  employant  le  perchlorure  de  fer, 
quand  on  décompose  Tacide  indoxylsulfurique  par  Tacide  chiorhydrique. 
Quand  on  produit  cette  réaction  dansTurine»  comme  il  y  a  aussi  en  solu* 
tion  d'autres  substances  facilement  oxydables»  il  vaut  mieux  employer  un 
agent  d'oxydation  plus  énergique,  comme  quelques  gouttes  d*eau  de 
chlore  ou  d'hypocblorite  de  soude.  b.  uabdt* 

I.  —  Zur  Kenntnits  dor  Skatolbildung  (Étude  sur  la  formation   du  scatol),  par 

H.  KENCKI  {Zeitschrift  fur  physiologische  Chemîe,  Bd.  IV,  p.  871,  1880). 

II.  —  Weitere  BeitrAge  znr  Kenntniss  des   Skatols  (Nouvelles  eontributiona  à 

l'étude  du  scatol),  par  L.  BRIE6ER  (Ibjd.,  p.  414,  1880). 

}.  — La  putréfaction  du  cerveau  fournit  du  scatol.  En  abandonnante 
la  putréfaction  500  grammes  de  cerveau  de  bœuf  avec  5  litres  d'eau  fai- 
blement acidulée  avec  de  l'acide  phospliorique,  en  maintenant  la  tempé- 
rature à  35  ou  40<»,  Tauteur,  dès  le  troisième  jour,  put  constata  l'odeur 
du  scatol;  il  maintint  la  réaction  acide  par  Taddition  successive  d'un  peu 
d'acide  phosphorique  ;  il  distilla  le  liquide  le  8'  jour  et  constata  qu'il  ne 
donnait  qu'une  faible  coloration  rose  rouge  par  l'addition  d'acide  nitrique 
fumant,  ce  qui  prouve  qu'il  n*y  existait  que  des  traces  d'indol.  Le  li- 
quide distillé,  filtré,  donna,  par  l'addition  d'acide  chiorhydrique  et  d'une* 
solution  concentrée  d'acide  picrique,  des  cristaux  rouges  ejui,  recueillis 
sur  un  filtre  et  distillés  avec  de  l'ammoniaque  aqueuse,  fournirent  du 
scatol  libre.  Après  l'avoir  fait  recristalliser  dans  l'eau  on  obtint  un  pro^ 
duit  bouillant  à  95^  et  ayant  tout^  les  réactions  du  scatol.  Comme  le  sca- 
tol prend  naissance  dans  l'intestin  grêle  dont  le  contenu  réagit  acide, 
l'auteur  abandoma  500  grammes  de  paleron  de  bœuf  et  5  litres  d*eàu  âJa 
pab*éfaction  pendant  8  jours  en  maintenant  constamment  la  réao** 
tion  acide  avec  de  Tacide  phosphorique  étendu;  il  obtint,  comme  ré«» 
sultat  flnal^  de  Tindol  et  du  scatol  qui  cristallisa  dans  l'eau  chaude, 
fondant  à  52^ 

La  réaction  acide  du  milieu  parait  donc  n'avoir  aucune^  action  sur  la* 
formation  du  scatol.  L'auteur  abandonna  750  grammes  de  aubslamce- oé-' 
rébrale  et  6  litres  d'eau  à  35  ou  40<'.  Au  bout  de  30  heures  la  réactios  était: 
alcaline  et  persista  ainsi  pendant  8  jours,  et  il  obtint  du  soatol.  Lamêmft 
i*éaotion  fut  répétée  une  seconde  fois  avee  le  même  résultat. 

IL  —  Brieger,  après  avoir  rapporté  les  procédés  qu'il  a  donnéB  pororr 
obtenir  le  scatol  et  l'ensemble  des  réactions  qui  servent  aie  oaractériaer; 
a  continué  la  suite  de  des  recherches  sur  les  tranafomuttions  quele^ 
seaAol  éprouve  quand  on  l'introduit  dans  TorganisBie.  Il  reconumt.  qu'il 
s'élimine  à  Tétat  d'aeide  sulfoconjugué.  L'urine  fut  évaporée  joqa^à  eria^i 
taliisation  et  épuisée  par  de  l'alcool  a  90"^.  L'expirait  aleooliquaflit.déeom«- 
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posé  par  une  solution  alcoolique  d'acide  oxalique  tant  qu*il  se  forma  un 
précipité.  Après  une demilieure  on  filtra  rapidement,  on  ajouta  une  solu- 
tion alcoolique  de  potasse,  Toxalate  de  potasse  fut  séparé  par  le  filtre,  la 
solution  alcoolique  évaporée  à  un  petit  volume  et  additionnée  ensuite 
d*alcool  tibsolu.  En  abandonnant  au  refroidissement,  il  se  déposa  des  cris- 
taux qui  furent  purifiés  par  des  cristallisations  plusieurs  fois  répétées. 

Malheureusement  les  cristaux  ne  purent  pas  être  soumis  à  Tanalyse.  Ils 
présentaient  les  caractères  suivants  :  chauffés  dans  un  tube  de  verre,  ils  dé- 
gagent des  vapeurs  rouges  ;  le  résidu  donne  avec  le  chlorure  de  baryum 
un  précipité  de  sulfate  de  baryte.  Dissous  dans  Teau  les  cristaux  produisent 
une  coloration  rouge  avec  Tacide  chlorhydrique  ;  la  solution,  addition- 
née de  chlorure  de  baryum,  donne  à  Tébullition  un  précipité  de  sulfate  de 
baryte.  Ces  caractères  prouvent  que,  dans  l'organisme,  le  scatol  présente 
de  nombreuses  analogies  avec  Tindol  et  qu'il  doit  s'y  trouver  9  Télat  de 
combinaison  conjuguée  probablement  de  sulfate  d'oxyscatoL    e.  hàrdt. 

Das  Vorkommen  Ton  Homatoidin-Krystallen  im  Dria  (Des  crisUttz  d'hémato! - 
dina  dans  Turine),  par  FRITZ  (Zeilsch.  /.  klin.  Med.,  Bênd  II,  p.  470,  1881;. 

Fritz  a  recherché  la  présence  des  cristaux  d'hématoïdine  dans  Turine 
d'un  certain  nombre  de  malades  atteints  d'affections  diverses.  Leyden 
les  a  observés  une  fois  dans  un  cas  de  néphrite  de  la  grossesse.  L'au- 
teur les  a  observés  sur  deux  autres  si^ets  atteints  de  néphrite.  Le  pre- 
mier était  atteint  de  néphrite  interstitielle  avec  oligurie,  le  second,  de 
néphrite  amyloïde. 

Les  maladies  générales  offrent  un  champ  d'études  plus  intéressant, 
a  ce  point  de  vue  spécial.  Sur  trois  malades  atteints  de  scarlatine  (les 
seuls  examinés),  Turine  contenait  chaque  fois  des  cristaux  d'hematoïdine. 
On  les  a  trouvés  deux  fois  dans  la  fièvre  typhoïde  (sur  neuf  cas  étudiés), 
deux  fois  (sur  deux  cas  étudiés)  dans  l'ictère  chronique.       m.  debovë. 

Utber  taure  Hamgftrnng  (Sur  la  fermentation  acide  de  l'urine),  par  F.  ROHIIANN 

(ZtUachritt  fur  pbyaiologisehe  Chemie,  Bând  V,  p.  94,  1881). 

Après  une  critique  détaillée  des  diverses  opinions  qui  ont  été  émises 
par  Berzelius,  Scheele,  Scherer,  Lehmann,  Liebig,Voit  et  A.  Hoffmann, 
Neubaum  sur  la  cause  qui  amène  l'urine  à  augmenter  progressivement 
d^acidité  les  premiers  jours  de  son  émission,  puis  à  devenir  progres- 
sivement moins  acide,  et  enfin  à  subir  la  fermentation  ammoniacale, 
l'auteur  fait,  remarquer  que  cette  dernière  fermentation  est  actuelle- 
ment bien  connue  et  expliquée,  mais  que,  malgré  le  grand  nombre  de 
travaux  dont  elle  a  été  l'objet,  la  première  est  moins  connue,  quoique 
son  existence  soit  généralement  admise  comme  un  fait  incontestable. 

Cependant  les  observations  de  l'auteur  l'amènent  à  penser  qu'il  n'y  a 
point  de  fermentation  acide,  au  moins  dans  le  sens  où  l'entendait 
Scherer.  En  observant  les  cas  dans  lesquels  l'urine  fraîche  est  d'abord 
alcaline,  on  voit  que  les  acides  n'éprouvent  qu'exceptionnellement  uno 
augmentation  dans  leur  quantité.  Dans  ce  dernier  cas,  il  semble  d'ail- 
leurs qu'il  faille  admettre  la  présence  d'une  matière  fennenteseible 
comme  l'alcool,  le  sucre  et  d'auti*es  corps  semblables. 


CHIMIE    MÉDICALE.  &3 

Ordinairement,  la  quantité  d'acide  présent  reste  sans  changement 
dans  les  premiers  temps  pendant  une  durée  plus  ou  moins  longue,  en 
rapport  avec  la  quantité  d'ammoniaque  elle-même  ;  puis  se  développe 
un  acide  neutralisable  par  une  solution  de  soude,  jusqu'à  ce  que,  par 
un  nouveau  dégagement  d'ammoniaque,  l'urine  devienne  alcaline. 

Pendant  <iue  l'urine  a  une  réaction  acide,  et  pareillement  quand  elle 
commence  à  prendre  une  réaction  alcaline,  elle  se  trouble  et  donne  les 
réactions  de  l'acide  nitreux.  L'acide  nitreux  existe  déjà  en  petite  quan- 
tité dans  l'urine  fraîche,  et  il  se  forme  en  partie  par  les  fermentations 
qui  se  produisent  sous  l'influence  des  champignons,  vraisemblablement 
aux  dépens  du  nitrate  de  potasse  qui  existe  dans  toutes  les  urines,  et 
peut-être  aussi  quand  l'urine  se  putréfie  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité par  l'oxydation  de  l'ammoniaque. 

L'acide  nitreux  disparaît  plus  ou  moins  rapidement,  mais  on  le  re- 
trouve encore  quand  l'urine  commence  à  avoir  une  réaction  alcaline. 

E.   HARDY* 

The  Chemical  constitution  of  oerehrin,  par  Edward  6E0GHEGAN  (Journal  of 

mental  science^  avril  1880). 

Depuis  Mûller,  on  n'a  fait  que  peu  de  recherches  sur  la  cérébrine;  il 
l'obtenait  en  faisant  bouillir  à  petit  feu  des  cerveaux  dans  de  l'eau  de 
baryte  et  lui  donnait  la  formule  suivante  :  C^'*  H^^  NO^.  Plus  tard,  cepen- 
dant, Hoppe-Seyler,  Gamgee  et  Blankenhorn  s'en  sont  occupés  inci- 
demment. 

Geoghegan,  reprenant  la  question  de  haut,  étudie  la  distribution  de 
la  cérébrine,  la  méthode  pour  l'obtenir,  sa  composition  et  les  produits 
de  décomposition  auxquels  elle  donne  naissance. 

On  ne  trouve  ce  corps  que  dans  la  substance  blanche  du  cerveau  et 
des  nerfs.  Hoppe-Seyler  a  rencontré  dans  les  corpuscules  du  pus  une 
matière  qui,  d'après  ses  réactions,  peut  être  considérée  comme  identique 
à  la  cérébrine  ;  l'auteur  en  a  retiré  de  petites  quantités  de  l'organe  élec- 
trique de  la  torpille  et  d'un  cancer  du  foie.  La  cérébrine  parait  résister 
longtemps  à  la  putréfaction;  pour  l'obtenir,  on  traite  la  substance  céré- 
brale par  l'éther  et  l'alcool  :  les  cristaux  se  forment  par  refroidissement: 
Elle  peut  donner  lieu,  par  décomposition,  à  une  substance  saccharinée, 
à  de  l'acide  palmitique  et  à  différents  autres  corps.        marcel  bhiand. 

Myoflin,  seine  Darstellung,  Eigenschaften,  Umwandlung  in  Syntonin  und  Rftck- 
bildung  ans  demselben  (Myorine,  sa  préparation,  ses  caractères,  sa  transfor- 
mation en  syntonine  et  sa  reproduction  aveo  cette  dernière),  par  A.  DALI- 
NEWSKT  (Ztîtaehnft  (fàr  pbysiologiseht  Chemie,  Band  V,  p.  158,  1881). 

Depuis  les  travaux  de  W.  Kîihne  et  de  Hoppe-Seyler,  on  n'a  publié 
aucune  méthode  nouvelle  pour  obtenir  la  myosine.  L'auteur  a  reconnu 
que,  dans  cette  préparation,  il  y  avait  un  grand  avantage  à  remplacer  le 
sel  marin  par  du  chlorhydrate  d'ammoniaque.  Il  opère  de  la  manière 
suivante  :  en  faisant  agir  sur  des  muscles  finement  coupés  et  bien 
privés   de  sang  une  solution   contenant  10  à  15  0/0  de  chlorhydrate 
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d'ammoaiaque,  on  obtient  une  solution  claire  et  transparente  de  myo- 
sine;  on  la  place  dans  un  vase  profond,  et  on  y  ajoute  par  gouttes 
de  Teau  distillée,  les  gouttes  deviennent  troubles  et  se  déposent.  Ou 
trouve  bientôt  dans  Teau  un  coagulum  extrêmement  fin  qui  se  dépose  siu' 
les  pai*ois  du  vase.  On  décante  Teau  en  excèS|  on  agite  le  coagulum 
avec  un  peu  d'eau  et  on  recueille  une  substance  ayant  les  caractères  de 
la  myosine  normale. 

Moins  on  emploie  de  chlorhydrate  d*ammoniaque  pour  un  même  poids 
de  substance  musculaire,  plus  la  myosine  obtenue  est  fluide  et  plus  le 
caillot  produit  par  l'addition  de  Teau  est  adhérent  et  solide.  La  solution 
de  myosine  et  de  chlorhydrate  d  ammoniaque  se  trouble  de  45  à 50**;  elle 
devient  trouble  et  se  prend  en  flocons  à  55"*.  La  coagulation  a  d*ailleurs 
lieu  à  une  température  d*autant  plus  basse  que  la  solution  de  chlorhy- 
drate d*ammoniaque  est  plus  concentrée,  mais  cependant  elle  ne  s'abaisse 
jamais  au-dessous  de  40"*. 

1°  La  myosine  fixe  les  acides.  En  prenant  de  la  myosine  coagulée 
suspendue  dans  un  peu  d'eau,  y  ajoutant  de  Tacide  chlorhydrique  et  de 
la  tropéoline,  on  constate,  par  le  changement  de  couleur,  qu'une  grande 
quantité  d'acide  s'est  fixée  sur  la  myosine.  En  évaporant  à  sec  la  myo- 
sine avec  un  excès  d'acide  chlorhydrique  indiqué  par  la  réaction  de  la 
tropéoline,  on  obtient  une  substance  qui  contient  beaucoup  de  chlore. 

2**  La  myosine  contient  Ca.  Mg.  et  de  F  acide  phosphorique. 

3**  Les  bases  fortes  ne  se  combinent  pas  à  la  myosine. 

La  présence  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  est  gênante  pour  beau- 
coup de  réactions.  L'auteur  dut  chercher  un  autre  moyen  de  préparation. 
Il  fait  observer  d'abord  que,  sous  Tinfluence  des  acides,  la  myosine  ne 
se  transforme  pas  en  syntonine  aussi  facilement  que  certains  auteurs  l'ont 
écrit.  Il  a  remarqué  qu'il  suffît  d'ajouter  à  la  myosine  en  suspension 
dans  l'eau  la  moitié  de  l'acide  nécessaire  capable  de  la  saturer  pour  en 
obtenir  la  solution  complète.  Cette  solution  peut  être  abandonnée  pen- 
dant huit  jours  à  la  température  ordinaire  sans  perdre  ses  propriétés 
normales.  Elle  supporte  même  une  température  de  30  à  35*  sans 
s'altérer. 

Pour  préparer  une  semblable  solution  de  myosine,  on  traite  les 
muscles  finement  coupés  et  privés  de  sang  avec  un  peu  d'eau.  Une  fois 
la  solution  obtenue,  on  la  divise  en  deux  parties,  on  sature  Tune  d'elles 
par  l'acide  chlorhydrique,  on  se  servant  pour  indiquer  la  fin  de  la  réac- 
tion de  tropéoline  00.  On  ajoute  à  la  solution  la  deuxième  partie  de 
myosine,  on  agite  la  masse,  on  la  laisse  reposer,  on  concentre  et  on 
filtre. 

Les  solutions  de  myosine,  après  la  saturation  de  l'excès  d'acide  par 
une  solution  de  soude,  sont  précipitées  par  la  soude  ou  l'eau  de  chaux. 

Quand  les  solutions  sont  très  concentrées,  la  myosine  se  précipite  en 
grumeaux  qui  sont  toujours  acides.  Pour  l'obtenir  neutre,  il  faut  se 
servir  de  solutions  peu  acides.  Toutefois,  il  est  nécessaire  de  ne  pas 
employer  de  solutions  qui  présenteraient  une  acidité  trop  faible,  car  une 
trop  grande  quantité  d'eau  agirait  sur  la  myosine  pour  la  décomposer. 
On  ne  doit  pas  oublier  que  sa  transformation  en  syntonine  s'accompagne 
constamment  d'une  perte  de  solubilité  dans  le  sel  marin  et  le  chlorhy* 
drate  d'ammoniaque. 
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La  myosiae  obienne  avec  le  chlorhydrate  d'annoiitaque  et  celle  qui 
£e  retire  des  solutîoaa  chlorhydriquee  se  coafoodeat  eatièrement  par 
tous  leurs  caractères. 

Des  déterminations  dii^ctes  ont  montré  que  la  myosine  fixait  â,l  à 
4,87  0/0  d*acide  chlorhydrique. 

Le  poids  des  cendres  varie  de  0,50  0/0  à  Jl,â7  0/0  renfermant  de 
0,10  0/0  à  0,14  0/0  de  chaux  0/0  de  myosine. 

II.  Syatoniae.  Quoique  la  syntonine  soit  assez  bien  étudiée,  l'auteur 
a  cru  devoir  la  soumettre  à  de  nouvelles  rocherches.  U  regarde  les  ca- 
ractères suivants  comme  les  meilleurs  pour  la  caractériser. 

La  syntonine  fixe  les  acides  à  la  température  ordinaire.  Une  quantité 
d'acide  HCl,  moitié  de  la  quantité  nécessaire  pour  la  dissoudre,  suffit 
pour  la  saturer. 

Elle  contient  de  0,5  â  0,7  0/0  de  matière  inorganique,  surtout  le  cal- 
cium, magnésium  et  acide  phosphorique. 

Une  solution  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  au  lO"*  à  20^  ne  dissout 
pas  de  syntonine.  Cette  solution  concentrée  peut  servir  pour  séparer  un 
mélange  de  myosine  et  de  syntonine. 

A  une  basse  température,  les  solutions  de  myosine  acidulée  avec  de 
Tacide  chlorhydrique  restent  très  longtemps  inaltérées.  Mais  quand  on 
porte  la  température  pendant  une  heure  à  40'',  la  syntonine  commence 
à  se  former,  elle  augmente  à  45°;  à  50"*,  il  reste  plus  de  syntonine  que 
de  myosine,  à  55"^  il  ne  reste  plus  que  des  traces  de  myosine. 

m.  Myosine  insoluble  et  syntonijw.  La  myosine,  en  se  transformant 
«n  syntonine,  perd  du  calcium. 

Sous  rinfiuence  de  Tacide  chlorhydrique,  quand  la  myosine  perd  le 
calcium  auquel  elle  est  unie,  elle  se  transforme  en  syntonine. 

On  peut  cependant  enlever  le  calcium  à  la  myosine  sans  la  transformer 
en  syntonine.  Ce  moyen  consiste  à  faire  agir  de  l'eau  distillée  sur  de  la 
myosine  qui  a  été  précipitée  par  Teaju  d'une  solution  de  chlorhydrate 
d'ammoniaque,  ou  par  la  neutralisation  d'une  solution  dans  Tacide 
chlorhydrique.  En  lavant  ensuite  par  décantation,  on  obtient  un  produit 
bien  privé  de  chaux,  qui  présente  des  caractères  chimiques  qui  ne  per- 
mettent pas  de  le  confondre  avec  la  myosine,  ni  avec  la  syntonine. 

Weyl,  qui  avait  déjà  vu  cette  substance,  lui  a  donné  le  nom  d'albu- 
mine coagulée,  ce  qui  est  une  erreur. 

Reprodueiion  de  la  myosine  à  F  aide  de  ses  produits  de  dédoublement 
et  formation  d'un  corps  myosidique  à  F  aide  de  ralbamine.  Des  tableaux 
dressés  par  l'auteur  montrent  que  la  syntonine  diffère  de  la  myosine  par 
la  grandeur  de  sa  capacité  de  saturation  et  par  son  contenu  en  calcium. 
Ces  deux  différences  suffisent  pour  donner  aux  molécules  de  nouveaux 
caractères,  comme  la  solubilité  de  la  myosine  dans  le  sel  marin  ou  le 
chlorhydrate  d'ammoniaque.  On  parvient  à  transformer  la  syntonine  en 
myosine  en  dissolvant  la  première  de  ces  substances  dans  de  l'eau  de 
chaux.  Â  la  solution  claire  on  ajoute  de  la  poudre  sèche  de  chlorhydrate 
d'ammoniaque  presque  jusqu'à  saturation,  on  filtre  et  on  sature  la  6olu«- 
lion  alcaline,  opalescente  et  épaisse,  avec  de  l'acide  chlorhydrique 
élendu»  ou  mieux»  avec  de  l'acide  acétique,  jusqu'à  neutralisation  eom* 
plète  de  l'aleali.  Un  très  petit  excès  d'acide  acétique  ne  nuit  pas  à  la 
réaction,  le  plus  léger  excès  d'acide  chlorhydrique  l'empêche.  La  solu*- 
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lion  saturée  se  comporte  comme  une  solution  de  myosine  dans  le 
chlorhydrate  d'ammoniaque.  En  ajoutant  de  Teau  distillée,  on  obtient 
un  précipité  qui  présente  tous  les  caractères  de  la  myosine.  Cette 
transformation,  quand  on  opère  sur  de  petites  quantités^  ne  demande 
pas  plus  de  vingt  minutes. 

En  terminant  son  méinoire,  Tauteur  fait  remarquer  que  les  caractères 
de  la  myosine  et  de  la  synlonine  les  font  rentrer,  non  dans  le  groupe 
des  corps  albuminoïdes,  mais  dans  celui  des  aci-albumines  de  Hoppe- 
Seyler,  c'est-à-dire  dans  les  produits  de  la  réaction  de  Tacide  chlorhy- 
drique  sur  certains  corps  albuminoïdes.  e.  hardy. 


Ueber  das  Vorkommen  von  Eisen  nach  Blutextravationen  (Sur  réiat  du  fer  dans 
les  dâpôts  sanguins),  par  A.-J.  KUNKEL  [Zeitsebrifi  fur  pbyaiologiseh9  Cbtniic, 
Band  V,  />.  40,  i881). 

Le  fer  contenu  dans  l'hémoglobine  ne  peut  être  reconnu  directement 
par  les  réactifs.  Comme  l'a  remarqué  Quincke,  les  combinaisons  ordi- 
naires oxygénées  du  fer  sont,  au  contraire,  facilement  décelées  par  la 
formation  du  sulfure  noir  qu'elles  forment  avec  le  sulfure  d'ammonium. 
On  a  donc  dans  ce  réactif  un  moyen  facile  pour  distinguer  si  le  fer  est  à 
l'état  d'hémoglobine  ou  d'un  de  ses  produits  de  décomposition. 

L'auteur  a  souvent  trouvé  ainsi  de  l'oxyde  de  fer  fixé  aux  glandes 
lymphatiques  dans  des  cas  de  morbus  maculosus  Werlhofii,  et  dans  k* 
pigment  jaune  provenant  du  sang  extravasé  dans  divers  organes. 

Kunkel  a  constaté  expérimentalement  que,  si  on  fait  la  section  sous- 
cutanée  d'une  artère  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  d'un  lapin,  de 
manière  à  obtenir  un  dépôt  sanguin,  on  trouve,  en  tuant  le  lapin  par 
hémorragie,  trois  semaines  après,  que  le  dépôt  sanguin  contient  8,4  O/O 
d'oxyde  de  fer  desséché  à  110«  ou  4,6  0/0  d'hydrate  de  fer,  tandis  que 
l'hémoglobine  n'en  contient  que  0,43  0/0  d'oxyde  de  fer  ou  0,6  0/0 
d'hydrate  de  fer.  Le  reste  du  caillot  était  formé  de  fibrine,  de  substance 
fondamentale  du  protoplasma,  de  globules  rouges  et  blancs;  les  noyaux 
des  bords  du  coagulât  étaient  des  plus  altérés. 

L'auteur  rapproche  de  ces  faits  divers  cas  pathologiques  où  on  a  dosé 
la  quantité  de  fer  dans  d'anciens  caillots  sanguins.  Dans  un  cas  d'hé- 
morragie dans  l'hémisphère  gauche,  il  trouva  1,7  0/0  d'oxyde  de  fer. 
Un  kyste  situé  dans  le  lobe  antérieur  gauche  a  donné  10,8  0/0  d'oxyde 
de  fer  dans  certains  points. 

Dans  une  autre  expérience,  l'auteur  injecta  du  lactate  de  fer  sous  la 
peau  d'un  lapin  et  le  tue  huit  jours  après  :  sur  les  parois  des  tissus  co- 
loriés en  jaune,  il  put  reconnaître  la  présence  du  fer  à  l'aide  du  sulfure 
d'ammonium. 

Quant  a  l'état  sous  lequel  le  fer  se  trouve  dans  les  tissus,  on  doit, 
d'après  l'auteur,  admettre  qu'il  s'y  trouve  à  l'état  d'oxyde  de  fer 
hydraté. 

Dans  un  appendice,  intitulé  :  Quelques  remarques  sur  la  manière  de 
se  conduire  des  alcaloïdes  dans  le  corps  des  animaux^  l'auteur,  contrai- 
rement à  l'opinion  de  Schiff,  de  Jacques  et  de  Hoger,  n'admet  pas  que 
les  alcaloïdes  se  localisent  dans  le  foie.  e.  hardy. 
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Znr  phyiiologiiehoii  und  paihologisehen  Chemie  des  Anges  (Sur  U  cbimie  physio- 
logique et  pathologique  de  Toeil),  par  ARNOLD  GAHN  (de  Worms)  {ZtUscbrift 
fâr  pbysiologisehe  Chemie,  t.  V,  p.  213, 1881). 

Rétine.  Ces  recherches  furent  faites  sur  des  rétines  de  bœuf,  de  che- 
val et  de  cochon.  L'auteur  trouve  la  rétine  chez  les  animaux  tués  le 
matin,  et  même  quelquefois  une  demi-heure  encore  après  la  mort,  tou- 
jours nettement  alcaline  durant  Tété,  très  fortement  acide  en  hiver.  Pen- 
dant le  repos  des  yeux,  la  réaction  acide  devient  alcaline,  et  d'autant 
plus  rapidement  que  l'obscurité  est  plus  complète. 

L'auteur  fit  l'aaalyse  de  rétines  privées,  autant  que  possible,  de  matières 
étrangères,  en  employant  la  méthode  de  Hoppe-Seyier  et  dosa  l'eau,  les 
matières  albuminoïdes^  extractives,  grasses  et  les  sels. 

Il  trouva  les  chiffres  suivants  : 


Eaa 

Matière  albnminoTtie , 

Matière  ressemblant  à  ralbumine 

Extrait  aleooliqae 

Extrait  aqueux 

Cholestérine , 

Matières  crasses* , 

Lécitbioe , 

Sels  soliibles 

Sels  insolubles 

Cérébrine 


l 
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86,52 

9 

87,61 

6,77 
1,59 

8,4S 

7,25 

0,fô 

0,21 

0,50 

0,H 

0,66 

0,43 

0,77 

0,65 

0,65 

0.47 

0,32 

î 

2,06 

2,48 

2,35 

0.d3 

0,74 

0,90 

0,02 

0,06 

0,03 

7,02 

0,69 
0»38 
0,67 
? 
2,89 
0.67 
0,27 


Traces. 


cocBon. 


88,01 
6.33 

I    <» 

0,1  i 
1,39 
0,27 
0,05 
0,95 
0,97 
0,09 


CntTAL. 


89,99 
i.% 
1,36 
0,29 
0,38 

2,39 

1,11 
0,01 


9rBSTA> 
CKS 

grasses 

du 
cerveau. 


1 


81,60 
10,19 

1,23 

3.5i 
3,17 

0,27 
0,098 


Dans  les  deux  premières  analyses,  l'eau  fut  dosée  avec  la  pompe  ànir; 
dans  les  deux  suivantes  seulement  par  différence  sur  la  somme  des  élé- 
ments solides.  L'observation  la  plus  intéressante  à  faire  sur  ces  chiffres 
est  Tabsence  de  lécithine. 

Les  sels  inorganiques  sont  (sur  0,17  grammes)  : 

K«So* 8,73 

KCl 4,63 

NaCi 33,16 

Na'HPO* 42,16 

Ca»(P0*)*...: 2,71 

Mq'fPOy 1,10 

Na*CO» 5,31 

HUMEUR  VITRÉE  KT  HUMEUR  AQUBUSB. 


Elles  ont  présenté  la  composition  suivante 
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Hameur  vitrée. 

Aibumine OyOTi 

Maliérc  organique 0,071 

Cendres 0,971 

Eau ^98,884 

Matières  miadrales. 

K*SO* 3,74 

KCl.. .• 5,57 

NaCI 74,43 

PO*Na*H 1 ,82 

(POrCa* 0,44 

(POVMk* 0,«2 

Na'CO» li,(>7 


Hnmeur  aqueuse 

0,08i 

0,148      • 
0,993 
98,777 


5,99 
2,92 
78, U 
1,99 
0,62 
0,40 
8,72 


CATARACTE. 


Cataracte. 

Albumine 81,48 

Cholestérinc 6,22 

Lûcithine 4,53 

Graisse — 

Extrait  alcoolique 0,83 

Extrait  aqueux 3,94 

Sels  solubles 1,81 

Sels  ÎBSolublos f,ii 


Cristallin  normal. 


8.^,87 
4,.^ 
0,803 
1,19 
1,45 
2,76 
2,41 
1,45 


64,71 
0,62 
0,63 
0,79 
0,71 
1,52 
1,36 
0,46 

E.   HARDV. 


06ber  dia  Herkunft  und  kliniftche  Bedeutang  der  sogeiiftiiiitên  SpermakryttaUo 
(Origine  et  sîgnifloation  clinique  des  cristauz  spermatiques),  par  P.  PITR- 
BRIN6ER  (Ceatrëlbl.  f.  d,  mtdiciD,  Wissenach,,  d*  2,  1881). 


D*après  Texamen  comparé  du  contenu  des  vésicules  séminales  et  du 
suc  prostatique  sur  56  cadavres,  et  du  produit  de  sécrétion  de  la  prostate 
recueilli  choz  %  individus  vivants,  l'auteur  formule  les  conclusions 
suivantes  : 

Les  cristaux  du  sperme  découverts  par  Bôttcher  et  identiques  avec  ce 
que  Ton  appelle  les  cristaux  de  Charcot,  sont  constitués  par  un  phosphate 
d'une  base  nouvelle  (Schreiner)  ;  ils  proviennent  de  la  sécrétion  prosta- 
tique. 

Ces  cristaux  se  déposent,  à  peu  près  constamment,  par  la  dessiccation 
du  suc  prostatique  ou  du  sperme  éjaculé  ;  ils  ne  se  forment  dans  le  pro- 
duit de  sécrétion  isolé  de  la  glande,  sur  le  vivant,  qu'en  présence  de 
l'acide  phosphorique.  C'est  aussi  le  suc  prostatique  qui  donne  au  sperme 
son  odeur  spéciale;  il  la  doit  à  la  présence  de  la  base  de  Schreiner  à 
l'état  de  dissolution.  L'odeur  disparaît  lorsque  la  base  se  combine  avec 
l'acide  phosphorique  pour  former  les  cristaux  qui  se  précipitent.  L'abon- 
dance des  cristaux  de  Bôttcher  dans  le  sperme  éjaculé  ne  prouve  rien 
sur  sa  qualité.  La  présence  des  cristaux  daas  le  liquide  des  écoulements 
urétraux  est  un  signe  de  prostatorrhée.  o.  homollb. 
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Sueur  et  téresHé  bleuet  à  deez  pigmeutt,  par  AÏÏD6tFARD  {Jourm!  de  médecine 

de  rOuest,  décembre  1879). 

L'auteur  a  examiné  la  sueur  d*un  albuminurique  et  la  sérosité  prove- 
nant des  jambes  infiltrées  d'une  femme  atteinte  d'une  affection  du  cœur, 
parvenue  à  la  dernière  période  :  dans  les  deux  cas,  les  linges  imprégnés 
de  ces  liquides  présentaient  une  coloration  bleue  intense.  Les  analyses 
chimiques  ont  montré  que  deux  pigments,  Tindigotine  et  la  pyocyanine, 
ou  un  autre  pigment  analogue,  coexistaient  dans  ces  productions  patho- 
logiques. H.  L. 

Ueber  die  Bedeatung  der  anorganischen  Salie  fQr  die  Ernftrhrang  den  Thiorea 
(De  raction  des  sels  inorganiques  sur  la  nutrition  des  animaux),  par  N.  LUNIN 
[Zeitschrifl  fur  pbysiologische  Cbemie,  Band  Vy  p.  31,  1881). 

Le  rôle  des  substances  minérales  dans  la  nutrition  des  animaux  est 
absolument  différent  de  celui  des  matières  organiques.  Tandis  que 
celles-ci  subissent  des  transformations  continuelles,  les  matières  miné- 
rales sont,  en  général,  au  maximum  d'oxydation,  elles  ne  peuvent  absor- 
ber d'oxygène,  ni  subir  une  oxydation  ultérieure,  et  il  semblerait  qu'elles 
ne  doivent  avoir  aucune  utilité.  Un  pi^emier  point  est  de  savoir  pourquoi 
leur  renouvellement  perpétuel  est  nécessaire.  Cette  question  doit  être 
résolue  expérimentalement. 

En  nourrissant  des  chiens  et  des  pigeons  avec  de  la  graisse,  de 
Tamidon  et  de  l'extrait  de  viande  préparé  suivant  la  méthode  de  Liebig, 
mais  bien  lavé  pour  onlever  les  sels  minéraux,  Fôrster  trouva  que  les 
animaux  mouraient,  et  mouraient  plus  vite  qu'en  l'absence  complète  de 
nourriture.  G.  Bunge  en  trouva  Texplication  dans  la  formation  de  l'acide 
sulfurique  libre  aux  dépens  du  soufre  de  l'albumine.  C'est  l'exactitude 
de  cette  interprétation  que  l'auteur  s'est  proposé  d'examiner. 

n  prit  des  souris  comme  sujet  d'expériences,  et  il  leur  donna  comme 
nourriture  du  sucre  de  canne  et  duT  lait  coagulé  par  l'acide  acétique  et 
bien  lavé»  et  pour  boisson  de  l'eau  distillée. 

Quatre  souris  qui  ne  reçurent  que  de  l'eau  distillée  vécurent  deux 
irois  jours,  deux  autres  quatre  jours.  Cinq  qui  prirent  en  même  temps 
des  aliments  privés  de  sels  minéraux  vécurent  onze,  treize,  quatorze, 
quinze,  vingt  et  un  jours. 

Pour  déterminer  quel  était  le  rôle  de  l'acide  sulfurique,  on  ajouta  du 
carbonate  de  soude  aux  aliments  en  quantité  telle  que  les  1,5  0/0  de 
soufre  contenu  dans  la  caséine  supposée  à  l'état  d'acide  sulfurique  fus- 
sent exactement  saturés  par  la  soude.  Les  souris  vécurent  seize,  vingt- 
trois,  vingt-quatre,  vingt-sept,  trente  et  trente-six  jours. 

En  remplaçant  le  carbonate  de  soude  par  du  sel  marin,  elles  vécurent 
six,  dix,  onze,  quinze,  seize,  dix-sept,  vingt  jours. 

La  mort.,  dans  ce  dernier  cas,  fut  donc  plus  rapide.  Ces  morts  plus 
rapides  peuvent  donc  être  expliquées  par  l'action  de  l'acide  sulfurique. 

fi.  HARDY. 
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Ueb«r  Nachweis  d«r  .Sali«yltiiir«  im  Ham  (8ar  U  racharoh»  d«  Tacida  aalicy- 
liqna  dans  l'arina,  par  Arthur  BORNTHAOER  [Zeitschrift  fur  aaalytische  Cbemie, 
i.  XX,  p.  87,  1881). 

Pour  reconnaître  de  petites  quantités  d'acitle  salicylique  dans  Turine, 
E.  Robinet  précipite  Turine  par  racolate  de  plomb  neutre,  enlève  l'excès 
de  plomb  par  Tacide  sulfurique  étendu  et  ajoute  ensuite  du  perchloruro 
de  fer.  Il  reconnaît  Tacide  salicylique  par  la  coloration  qui  se  produit. 
L'exactitude  de  ce  procédé  a  été  contestée.  L'auteur  a  reconnu  qu'il 
est  très  exact  et  permet  de  reconnaître  Os^^OOâ  0/0  d'acide  salicylique  dans 
l'urine,  quand  on  emploie  pour  précipiter  l'urine,  non  pas  l'acétate  de 
plomb  neutre,  mais  l'acétate  de  plomb  basique.  e.  h. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


Yorlesvngan  fiber  allgamaina   Paihologia  (Leçons  de  pathologie  générale),  par 
COHNHEIM  (Vol.  II,  Berlin,  1880,  gr.  in-8*  de  m) poges). 

Le  second  volume  de  cet  important  ouvrage  de  Cohnheim  comporte 
moins  que  le  premier  (/?.  S.  M,,  t.  XV, p.  443)  une  analyse  détaillée;  car 
si  une  large  part  y  est  faite  à  la  critique  des  opinions  courantes  sur  les  di- 
verses questions  de  pathologie  générale,  du  moins  en  Allemagne,  il  ren- 
ferme peu  d'aperçus  originaux. 

Les  premiers  chapitres  sont  consacrés  à  la  pathologie  de  la  digestion. 
Après  avoir  rapidement  résumé  les  données  physiologiques,  Cohnheim 
passe  en  revue  les  troubles  fonctionnels  qui  relèvent  de  l'appareil  diges- 
tif (altérations  sécrétoires,  dyspepsie,  vomissements,  diarrhée,  météo- 
risme,  etc.),  et  étudie  la  genèse  de  certaines  lésions  organiques,  telles 
que  les  ulcérations  stomacales  ou  intestinales,  les  entérites. 

Il  s'arrête  plus  longuement  au  foie  pour  discuter  la  palhogénie  de  l'ic- 
tère et  du  diabète  sucré.  L'ictère  grave  ne  serait  pas  une  maladie  spéci- 
fique, mais  résulterait  d'une  altération  du  sang,  qui,  elle-même,  provien- 
drait d'une  décomposition  rapide  des  composés  albuminoïdes  du  corps  ; 
cette  dénutrition  organique  expliquerait  tous  les  phénomènes  de  l'ictère 
grave,  sauf  la  jaunisse,  symptôme  qui,  d'ailleurs,  n'est  pas  constant. 

Quant  au  diabète  sucré,  Cohnheim  s'attache  plutôt  à  critiquer  les 
théories  connues  qu'à  en  émettre  une  nouvelle.  Sa  conception  de  la  pa- 
thogénie du  diabète  est  éclectique  ;  tantôt  diminution  dans  la  consom- 
mation du  sucre,  tantôt  excès  des  matières  albuminoïdes,  telles  seraient 
les  causes  de  la  glycémie. 

Vieut  ensuite  la  pathologie  de  la  respiration.  Cohnheim  étudie  ce  que 
devient  cotte  fonction  :  1*  Quand  les  voies  aériennes  sont  altérées  ; 
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2''  quand  Tappareil  moteur  est  entravé  dans  son  fonctionnement  ;3''  quand 
il  existe  des  troubles  circulatoires  ;  il  insiste  surtout  sur  le  mécanisme  et 
les  conséquences  de  la  dyspnée  et  de  Ta^phyxie. 

L'analyse  des  effets  produits  par  Tingeslion  des  corps  étrangers  ra- 
mène à  se  prononcer  sur  la  nature  de  la  tuberculose.  11  la  considère 
comme  une  maladie  infectieuse  le  plus  souvent  c  d*inhalation  ».  Dans  la 
même  classe,  doivent  être  rangées,  Cohnheim  le  dit  en  passant,  non 
seulement  la  grippe,  la  coqueluche,  la  diphtérie,  mais  encore  la  pneumo- 
nie Abrlneuse  aiguë  et  certaines  bronchites  ou  laryngites. 

La  pathologie  de  f  appareil  urinaire  est  longuement  étudiée  dans  les 
chapitres  suivants  ;  dans  cet  exposé  complet  des  questions  do  pathologie 
générale  qui  sont  afférentes  à  cet  appareil,  pathogénie  de  Talbumiimne, 
de  rhypertrophie  cardiaque  chez  les  brightiques,  de  T urémie,  etc.,  nous 
ne  voyons  aucune  vue  nouvelle  à  signaler. 

Enfin  la  pathologie  de  la  calorification  fait  l'objet  de  la  dernière  partie. 
Après  avoir  mis  en  relief  les  lois  qui  président  à  la  production  et  à  la 
déperdition  de  la  chaleur  animale,  Cohnheim  nous  donne  une  étude  très 
intéressante  du  processus  fébrile,  sans  pouvoir  en  fournir  une  physiolo- 
gie absolument  satisfaisante. 

La  fièvre  est  due  à  un  agent  morbide,  que  souvent  Ton  n*a  pu  isoler, 
mais  qui  sans  doute  est  toujours  de  nature  organique.  Tantôt  il  vient  du 
dehors  (schizomycètes  infectieux,  bactéries),  tantôt  il  se  forme  aux  dé- 
pens de  l'organisme  lui-même,  quand  les  tissus  sont  soumis  à  une  fonte 
rapide. 

Production  exagérée  de  chaleur  d'une  part,  impuissance  de  Téconomie 
à  se  débarrasser  de  cet  excès  de  calorique  d'autre  part,  tels  sont  les 
deux  facteurs  de  Thyperthermio  fébrile.  L'exaltation  du  pouvoir  calorifi- 
cateur  provient,  toutes  les  expériences  en  font  foi,  de  la  suractivité  des 
processus  d'oxydation.  D'un  autre  côté,  ce  serait  la  contraction  tétanique 
des  vaisseaux  cutanés,  par  perturbation  des  centres  vaso-moteurs,  qui, 
enrayant  la  déperdition  du  calorique,  empêcheraitl'équihbre  thermique  de 
se  rétablir. 

Ce  remarquable  traité  de  pathologie  générale  pourrait  être  considéré 
comme  complet,  autant  que  peut  l'être  aujourd'hui  un  ouvrage  de  ce 
genre,  si  Ck)hnheim  n'avait  laissé  de  côté  toutes  les  questions  qui  con- 
cernent le  système  nerveux  et  le  système  locomoteur.  L'étude  des 
troubles  fonctionnels  de  l'appareil  locomoteur  lui  a  semblé  sortir  de  son 
cadre  ;  quant  à  la  pathologie  générale  nerveuse,  il  a  fait  en  vain  appel  à 
la  collaboration  d'hommes  plus  compétents  que  lui;  tous  ont  reculé 
devant  les  difficultés  d'une  pareille  tâche.  l.  d.-b. 


Bu  proceuHS  de  coagulation  et  de  tes  modifications   dans   les  maladies,  par 
^6.  HATBlf  [Union  médicale^  11,  14,  18  Juin  1881,  in  Soc.  méd.  des  hôpitaux). 

L'auteur  indique  d'abord  les  moyens  d'étude  applicables  au  processus 
de  coagulation,  soit  l'examen  du  sang  en  couche  mince  au  moyen  de  la 
cellule  argentée,  l'examen  qualitatif  du  sang  à  l'aide  d'un  réactif  parti* 
culier  (eau  distillée  200  gr.,  chlorure  de  sodium  pur  i  gr.,  sulfate 
de  soude  5jgr.,  bichlorure  de  mercure  pur0gr.50);  soit  la  préparation 
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du  réticulum  fibrineux  par  lavflge  et  coloration  à  Taide  de  Tiode  ou  de 
la  fuchsine. 

Puis  il  donne  la  description  du  processus  dans  le  sang  normal  : 
agglomération  des  hématies  en  piles  limitant  des  espaces  plasmatiques, 
formation  de  traînées  filamenteuses  partant  des  hématoblastes. 

Dans  le  sang  normal,  disposé  en  couche  mince,  le  réticulum  est  presque 
totalement  invisible;  les  hématies  prennent  part  au  phénomène  de 
coagulation  en  s'entourant  d'une  matière  visqueuse  qui  reste  molle  jus- 
qu'au moment  de  la  coagulation  ;  dès  que  celle-ci  est  effectuée,  cette 
matière  devient  solide  et  filamenteuse. 

Le  processus  se  modifie  dans  les  phlegmasies;  on  peut  prendre 
comme  type  le  sang  de  la  pneumonie  franche.  I-.es  hématies  réunies  en 
piles  forment  des  sortes  d'amas,  circonscrivant  des  lacs  où  Ton  voit  un 
nombre  insolite  de  globules  blancs.  Au  bout  d'un  temps  plus  long  que 
pour  le  sang  normal,  on  voit  paraître  des  fibrilles  entrecroisées  en 
treillis,  de  plus  en  plus  nombreuses  et  nettes.  Ces  fibrilles  sont  bien 
plus  volumineuses  que  normalement. 

Par  le  lavage  et  la  coloration,  on  voit  que  le  réticulum  est  formé  de 
plusieurs  couches  de  fibrilles,  qui  retiennent  adhérents  quelques  glo- 
bules blancs;  ceux-ci  fournissent  i)eut-être  une  partie  de  leur  substance 
au  moment  de  la  coagulation.  Entre  les  fibres  de  ce  réticulum  co- 
loré, on  voit  des  espaces  clairs  parcourus  par  un  'fin  réseau  à  mailles 
régulières,  qui  tient  la  place  des  hématies  chassées  par  le  courant 
d*eau. 

En  mélangeant  du  sang  avec  le  liqui<le  indiqué,  on  voit  se  foi'mer  des 
grumeaux,  visibles  quelquefois  à  rœil  nu,  se  présentant  sous  forme 
d'amas  composés  d'une  matière  granuleuse,  visqueuse;  ce  sont  les 
plaques  phlegmasiques.  Ces  plaques  sont  constantes  dans  les  phlegma- 
sies. 

Ces  caractères  du  sang  se  retrouvent  aussi  dans  les  inflammations 
symptomatiques  de  la  tuberculose,  par  exemple  ;  dans  les  phlegmasies 
chroniques,  avec  certaines  modifications  proportionnelles  à  Tintensité 
dos  phénomènes  locaux. 

Dans  les  maladies  hémorragiqiies ,  il  y  a  le  plus  ordinairement  une 
augmentation  de  la  fibrine,  qu'il  s'agissa  du  scorbut  ou  du  purpura 
hemorrhagica. 

Dans  les  pyrexies,  ati  contraire,  le  sang  examiné  en  couche  mince  ne 
présente  aucune  altération  ;  de  même  dans  la  tuberculose  aiguë  ;  mais  le 
nombre  des  éléments  du  sang  se  modifie  ;  ainsi,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
les  globules  blancs  sont  moins  nombreux  ;  de  môme  pour  les  hémato- 
blastes. Le  liquide  spécial  ne  forme  pas  de  plaques  phlegmasiques.  Il 
y  a  donc  une  sorte  d*arrôt  dans  la  formation  des  éléments  figurés,  arrêt 
qui  prend  fin  à  l'époque  de  la  défervescence.  L'examen  du  sang  dans 
les  fièvres  éruptives  donne  des  résultats  analogues.  En  cas  de  compli- 
cations inflammatoires,  le  sang  prend  les  caractères  qui  lui  sont  propres 
dans  le  cours  des  phlegmasies. 

Il  est  très  difficile  de  dire  au  juste  quand  commence  Tëtàt  dit  ca- 
chectique ;  l'examen  du  sang  ne  donne  pas  sur  ce  point  de  renseigne- 
ments précis.  II  y  a  altération  dans  la  grandeur  et  les  dimensions  des 
globules,  comme  dans  toutes  les  anémies;  les  hématoblaste^sont  beau» 
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Doup  plus  nombreux  ;  on  ne  voit  pas  cependant  se  dessiner  de  rëticuluin 
fibrineux.  Avec  le  liquide  spécial,  il  se  forme,  dans  certains  cas,  des 
grumeaux,  que  Ton  peut  appeler  plaques  cachectiques,  formés  par  une 
matière  plus  ou  moins  granuleuse,  où  sont  englobés  des  hématoblaetes 
et  quelques  globules  blancs  on  rouges.  Ces  plaques  sont  plus  petites 
que  les  plaques  phlegmasiques,  ont  un  bord  plus  nettement  limité;  les 
hématoblastes  qu'elles  comprennent  sont  volumineux;  enfln,  elles  sont 
moins  visqueuses. 

Si  la  cachexie  est  liée  à  une  affection  chronique  de  nature  inflamma- 
toire, les  caractères  du  sang  deviennent  mixtes,  les  globules  blancs  se 
multiplient,  le  réticulum  devjent  plus  visible.  Les  hématoblastes  sont 
beaucoup  plus  nombreux  que  normalement;  leur  multiplication  a  donc 
lieu  :  l""  lorsqu'à  la  suite  d'une  affection  aiguë  ou  d'une  perte  stmguine 
le  sang  se  répare  rajpidement  ;  S''  lorsque,  dans  une  maladie  chronique 
quelconque,  révolution  du  sang  est  anormale  et  que  la  transformation 
des  hématoblastes  on  hématies  est  plus  ou  moins  entravée.         h.  l. 

De  Todènia  viscéral,  par  GARRIEU  et  P.  FRANÇOIS  [Gazette'  hebdomadHire  de 

MoDtpeJIiery  n**  6,  11  et  IG,  1881). 

Malgré  ce  titre  général,  le  mémoire  publié  par  Carrieuet  P.  François 
s'occupe  spécialement  des  lésions  du  rein  dans  les  affections  cardia- 
ques. Ces  auteurs  font  ressortir  les  lacunes  des  connaissances  actuelles 
en  histologie  sur  l'œdème  viscéral  qui  accompagne  les  lésions  cardiaques 
au  môme  titre  que  l'œdème  cutané.  Elles  tiendraient  à  ce  que  les  mé- 
thodes jusqu'ici  employées  n'ont  pas  permis  de  constater  le  liquide 
plasmatique  dont  sont  gorgés  les  éléments  de  ces  organes,  et,  en  parti- 
culier, les  parties  périvasculaires.  En  coagulant,  par  la  chaleur,  les 
liquides  albumineux  interstitiels,  sans  exclure,  bien  entendu,^  l'action  des 
autres  réactifs  habituellement  employés,  on  peut,  pour  ainsi  dire, 
surprendre  la  lésion  à  l'état  vivant,  en  expliquer  la  pathogénie  et  la  faire 
rentrer  dans  la  loi  commune  tirée  des  connaissances  acquises  sur 
l'œdème  en  général. 

L*étude  ainsi  pratiquée  montre,  dans  le  rein  cardiaque,  en  premier 
lieu,  l'existence  d'un  exsudât  albumineux  avec  globules  blancs  siégeant 
dans  l'intérieur  de  la  oapsule  glomérulaire.  Une  altération  analogue  se 
voit  le  long  des  vaisseaux  dilatés,  dont  la  tunique  externe  et  les  parties 
voisines  contiennent  des  cellules  lymphoïdes  noyées  dans  un  plasma 
coagulable.  Enfln  les  espaces  lymphatiques  élargis  sont,  ainsi  que  le 
tisstt  conjonctif  ambiant,  remplis  de  ces  mêmes  cellules  arrêtées  dans 
leur  développement,  n'ayant  que  peu  de  tendance  à  Torganisalion  et 
souvent  même  en  régression. 

L'altération  du  rein  cardiaque  est  donc  complexe.  Pour  en  saisir  le 
méodûisme,  il  faut  l'étudier  en  détail  :  dans  l'évolution  des  lésions,  on 
peni  décrire  deux  périodes  bien  distinctes  :  la  première  est  caractérisée 
par  la  stase  sanguine  et  Textravasation  qui  en  est  la  conséquence.  L'al- 
tération atteint  les  substances  médullaire  et  corticale,  mais  est  plus  mar- 
quée dans  ces  dernières.  Les  corpuscules  sont  devenus  volumineux,  le 
paquet  vascnlaire  presque  toujours  turgescent,  dilaté  :  dans  presque 
tous  les  corpuscules- il  existe  entre  la  glomérule  et  la  capsule  unexsudaC 
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de  nature  albuminoïde,  présentant  sur  les  coupes  une  forme  plus  ou 
moins  régulièrement  semi-lunaire,  comme  cela  est  bien  visible  sur  une 
des  préparations  dessinées  à  la  chambre  claire  et  rapportées  dans  le 
mémoire.  L'exsudat  envahit  aussi  les  parties  voisines  des  vaisseaux  et  les 
tubes  contournés  ;  plus  tard,  le  tissu  conjonctif  prolifère  et  Taspect  du 
rein  rappelle  celui  du  petit  rein  contracté.  Quel  est  le  mécanisme  de  ces 
lésions?  Tout  d'abord,  la  stase  sanguine  due  à  Taugmentation  de  pres- 
sion dans  le  système  veineux  et  capillaire,  en  même  temps  que  la  force 
contractile  du  cœur,  est  diminuée.  Mais  le  plasma  et  les  globules  passent 
bientôt  au  travers  des  parois  et  se  répandent  dans  les  parties  voisines, 
d'où  formation  de  Toedème  et  parfois  de  petites  hémorragies.  A  cause 
de  sa  structure  même,  le  glomérule  de  Malpighi  est  le  premier  et  le  {)lus 
gravement  atteint  :  les  lésions  des  tubes  ne  seraient  donc  que  consécu- 
tives à  la  présence  de  Texsudat  qui  a  déjà  envahi  le  corpuscule  et  le 
tissu  interstitiel. 

Il  est  probable  que  les  éléments  du  tissu  conjonctif  jouent  aussi  im 
rôle  dans  ce  processus.  Si,  au  début,  les  éléments  cellulaires  arrondis 
trouvés  autour  des  vaisseaux,  qui  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les 
globules  blancs,  sont  très  probablement  des  cellules  migratrices,  il  n'est 
pas  douteux,  d'après  les  réactions  qu'elles  fournissent,  que  leur  vitalité 
est  fai))le,  et,  de  plus,  qu'à  cette  époque  l'altération  n'est  pas  indélébile, 
la  résorption  étant  relativement  facile  pour  un  liquide  plasmatique  et 
pour  ces  éléments  migrateurs.  Cette  altération  correspond  complètement 
à  la  description  de  Tœdème  des  autours,  caractérisé  par  un  épanche- 
ment  de  sérosité  albumineuse,  contenant  des  globules  blancs  et  écartant 
les  fibres  du  tissu  conjonctif  :  c'est  là  la  première  période  de  l'altéra- 
tion, période  jusqu'ici  à  peu  près  ignorée. 

Les  éléments  cellulaires,  disséminés  dans  l'interstice  des  tissus, 
deviennent  à  la  longue  une  cause  d'irritation  qui  entraine  des  modifica- 
tions de  la  charpente  conjonctive.  Celle-ci  devient  alors  plus  épaisse, 
fortement  fibrillaire,  elle  est  le  siège  d'un  travail  de  prolifération.  Sous 
cette  influence,  le  rein  se  rétracte,  ses  éléments  épithéliaux  tombent, 
les  glomérules  s'atrophient,  la  lésion  maintenant  n'est  plus  susceptible 
de  régression,  elle  est  permanente.  Une  néphrite  chronique  fait  suite  à 
l'œdème.  C'est  ainsi  qu*à  la  suite  de  fluxions  répétées  ou  d'œdèmes 
prolongés,  la  peau  s'indure  et  une  dermite  chronique  prend  la  place  de 
la  lésion  œdémateuse. 

Carrieu  et  François  sont  amenés  à  penser,  par  Texamen  des  diffé- 
rents cas  soumis  à  leur  observation,  que  toute  lésion  cardiaque,  quelle 
que  soit  son  origine,  n'a  pas  toujours  un  effet  identique  sur  le  rein  : 
c'est  ainsi  que  les  lésions  rénales  ont  offert  certaines  différences,  selon 
qu'elles  étaient  consécutives  à  des  lésions  cardiaques  d'origine  rhuma- 
tismale ou  d'origine  alcoolique.  Aussi,  pensent-ils  qu*il  vaudrait  mieux 
rapporter  les  lésions  du  cœur  et  du  rein  à  une  affection  générale  qui  les 
tient  Tun  et  l'autre  sous  sa  dépendance,  et  établir  les  distinctions  selon 
la  cause  première  qui  les  produit.  Dans  le  rhumatisme,  en  particulier, 
ne  pourrait-on  pas  considérer  les  phénomènes  décrits  plus  haut  comme  une 
néphrite  rhumatismale,  la  surface  interne  du  glomérule  étant  considérée 
comme  une  séreuse  ?  La  pathogénie,  il  est  vrai,  la  rattache  tout  aussi 
intimement  à  la  lésion  cardiaque.  Ces  faits  prouvent  d'ailleurs  qu'il  est 
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important  de  faire  intervenir  la  notion  d'étiologie  pour  arriver  à  la  nature 
de  la  maladie.  a.  mossé. 


I.  —  Rftcherohts  larlM  altérations  anatomiques  4a  la  phlegmatla  alba  dolaai, 
par  DAMASGHmO  {Soc.  Méd,  des  Hôpitaux .  Union  médic,  7  septembre  1880)<. 

IL  —  Phlegmatia  alba  dalona,  par  TROISIER  {Thèae  d*êgrégation,  PariSy  1880). 

I.  —  Ce  travail  est  basé  sur  l'étude  de  6  cas  d'âge  différent,  et  qui 
tous  ont  trait  à  des  phtisiques  ou  à  des  cancéreux  parvenus  à  la  période 
cachectique  de  leur  maladie. 

Les  caillots  qui  remplissent  les  veines  atteintes  de  phegmatia  alba  dolens 
lorsqu'ils  sont  tout  à  l'ait  récents,  présentent  le  plus  souvent  à  l'œil  nu  un 
aspect  à  peu  près  homogène  ;  les  coupes  transversales  pratiquées  après 
durcissement,  montrent  chez  des  malades  morts  au  bout  de  6  à  7  jours 
de  la  phlegmatia  une  série  de  couches  concentriques  de  fibrine,  colorables 
par  le  picro-carmin.  Ces  couches  emboîtées  les  unes  dans  les  autres  sont 
séparées  par  des  amas  de  globules  du  sang  nullement  altérés  ;  les  glo- 
bules blancs  ne  semblent  point  en  proportion  anomale  relativement  au 
nombre  des  rouges.  Ces  couches  ne  sont  pas  exactement  concentriques 
aux  parois  veineuses  ;  elles  sont  disposées  en  lames  d'autant  plus  serrées 
que  l'on  se  rapproche  de  la  paroi  postérieure  du  vaisseau,  d'autant  plus 
épaisses  et  plus  éloignées  que  l'on  se  rapproche  de  la  paroi  antérieure» 

La  disposition  par  couches  n'est  pas  constante  ;  la  fibrine  peut  se 
montrer  sous  forme  d'amas  volumineux,  souvent  réticulés. 

Au  niveau  et  au-dessus  des  valvules  il  existe  trois  groupes  de  caillots, 
ayant  chacun  leurs  couches  de  fibrine  propres,  l'un  médian,  les  deux 
autres  latéraux.  A  cette  période  du  début  les  parois  vasculaires  sont  peu 
altérées  ;  çà  et  là  on  retrouve  des  cellules  endothéliales  adhérentes  au 
caillot,  ou  flottantes  entre  le  caillot  et  la  paroi. 

Chez  des  sujets  morts  de  10  à  15  jours  après  le  début,  les  modifications 
sont  plus  accusées  ;  la  tunique  interne  est  souvent  épaissie  par  places  ; 
le  tissu  cellulaire  périveineux  est  condensé;  le  coagulum  devient  de 
plus  en  plus  adhérent  à  la  paroi  et  semble  se  continuer  avec  elle  sans 
démarcation  bien  nette: 

Les  couches  les  plus  extérieures  du  caillot  sont  infiltrées  d'éléments 
cellulaires  jeunes,  qui  offrent  une  tendance  marquée  à  se  disposer  sous 
forme  de  séries  parallèles  à  l'axe  du  vais&eau  ;  quelques-unes  sont  déjà 
fusiformes.  Dans  la  partie  centrale  les  globules  rouges  ont  pâli,  la  fibrine 
devient  granuleuse;  quelquefois  elle  présente  un  réticulum  très  fin 
et  serré. 

A  une  période  plus  avancée,  les  éléments  embryonnaires  prennent  les 
caractères  du  tissu  conjonctif  jeune  ;  on  voit  se  former  des  vaisseaux 
sanguins  capillaires. 

Sur  des  cas  anciens  (2  à  8  mois)  les  tuniques  veineuses  sont  très 
épaissies,  les  dimensions  du  vaisseau  très  diminuées  ;  la  veine  tend  à 
s'aplatir.  L'intérieur  présente  un  aspect  comme  criblé  ;  on  rencontre, 
surtout  au  voisinage  des  parois,  un  grand  nombre  de  lacunes  mesurant 
depuis  ^03  ou  «,04  jusqu'à  1"»,25. 

Ces  cavités,  dirigées  selon  l'axe  de  la  veine,  constituent  une  série  de 
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canaux  communiquant  entre  eux  ;  ils  possèdent  des  tuniques  incomplètes 
constituées  par  un  endothélium  et  une  membrane  propre.  Ces  jeunes 
vaisseaux  sont  d'autant  plus  complètement  constitués  que  Ton  se  rap- 
proche plus  des  parois  veineuses  ;  en  s'en  écartant,  au  contraire,  on 
retrouve  de  nombreux  grains  â*hématine  et  des  restes  de  fibrine  gra- 
nuleuse ou  réticulée^  autour  des  néo -capillaires.  Au  centre  même  de  la 
veine,  on  rencontre  de  la  fibrine  homogène  ou  réticulée,  entourée  d'élé- 
ments embryonnaires,  et  fendillée  par  places. 

Â  cette  période  les  parois  veineuses  sont  très  épaissies  ;  on  trouve  de& 
éléments  embryonnaires  dans  les  diverses  couches. 

L'examen  des  pièces  ne  permet  pas  de  décider  si  les  éléments  em- 
bryonnaires sont  des  cellules  migratrices^  ou  des  éléments  fixes  pro- 
venant de  la  paroi  veineuse  elle-même.  Les  altérations  pariétales  sont 
évidemment  consécutives  à  la  présence  du  caillot. 

n.  — La  phlegmatia  albadolens  est  une  affection  essentiellement  carac- 
térisée par  un  œdème  particulier,  accompagné  de  douleurs,  dû  à  la 
coagulation  spontanée  du  sang  dans  l'intérieur  des  veines  :  telle  est  la 
définition  de  l'auteur. 

Dans  un  historique  intéressant,  il  nous  montre  que  la  première  bonne 
description  clinique  est  due  à  White  (1784),  la  preQiière  bonne  expo- 
sition de  l'anatomie  pathologique  à  Davis  (1823),  l'étude  des  vaisseaux 
utérins  à  Lee  (1829). 

L'anatomie  pathologique  ne  comporte,  à  proprement  parler,  que  l'étude 
des  lésions  veineuses;  l'auteur  nous  montie  l'aspect  extérieur  des 
caillots  soit  cruoriques,  soit  fibrineux,  leur  origine  au  niveau  d'un  éperon 
ou  dans  un  nid  valvulaire  ;  puis  les  modifications  subies  par  le  thrombus, 
sa  transformation  granulo-graisseuse,  le  ramollissement  puriforme  de  la 
partie  centrale,  que  l'on  prenait  autrefois  pour  du  pus  collecté  en  abcès, 
ramollissement  qui  peut  se  généralisery  et  être  un  processus  de  gué- 
rison. 

Il  insiste  surtout  sur  la  transformation  organique  du  thrombus,  sur  ce 
qu'on  a  appelé  les  caillots  organisés.  Le  caillot  récent  cruorique  est 
constitué  par  un  réticulum  fibrineux  contenant  dans  ses  mailles  les  glo- 
bules blancs  et  rouges  ;  ce  réticulum  fibrillaire  très  délicat  est  sillonné 
par  des  travées  plus  épaisses. 

CSes  travées  sont  constituées  par  une  substance  amorphe,  et  quoi- 
qu'elles se  colorent  par  le  carmin,  on  doit  les  considérer  comme  étant 
formées  de  fibrine  modifiée.  La  face  interne  de  la  veine  est  tapissée  par 
une  ou  plusieurs  rangées  de  leucocytes. 

A  ce  moment  Tendothélium  vasculairese  tuméfie  et  desquame,  la  mem- 
brane interne  s'épaissit  étant  alors  formée  de  fibrilles  du  tissu  con- 
jonctif  et  de  cellules  plates  ;  elle  est  parcourue  par  des  capillaires  de 
nouvelle  formation  dont  la  paroi  consiste  en  un  revêtement  de  cellules 
amellaîres,  à  gros  noyaux,  tapissant  le  tissu  fibreux  homogène  qui  les 
entoure. 

La  membrane  interne  ainsi  végétante  se  continue  sans  ligne  de  démar- 
cation avec  la  partie  fibrineuse  du  caillot. 

Ces  lésions  ont  été  observées  dans  un  cas  de  phlegmatia  remontant 
à  Sou  6  jours. 

Dans  un  cas  datant  de  20  à  25  jours  l'inflammation  de  la  veine  porte 
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sur  sa  paroi  tout  entière  ;  la  vascularisation  est  plus  riche  ;  les  cellules 
prolifèreat  ;  la  membrane  est  remplacée  par  une  couche  de  tissu  con- 
jonctif  jeune  et  vascularisé  ;  les  vaisseaux  sont  à  la  périphérie  de  larges 
sinus,  en  dedans  des  capillaires  limités  par  de  grandes  cellules  endo- 
théliales;  le  thrombus  forme  alors  une  masse  granuleuse  ou  feutrée 
dans  laquelle  pénètrent  les  bourgeonnements  de  la  membrane  interne. 

La  partie  la  plus  ancienne  de  ces  végétations  contient  de  grands 
espaces  lacunaires,  aplatis,  souvent  cloisonnés,  communiquant  d'une 
part  avec  les  vasa-vasorum  de  la  tunique  moyenne,  d'autre  part  avec  les 
capillaires  en  voie  de  formation  de  la  portion  interne  du  bourgeon.  Ces 
lacunes  forment  un  véritable  système  caverneux ,  elles  possèdent  un 
endothélium  formé  de  cellules  plates  revêtant  le  tissu  fibreux  périphé- 
rique, les  cavités  sont  remplies  de  globules  rouges  vivants  et  cir- 
culants. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  le  tissu  embryonnaire  se  change  en  tissu 
conjorictif  adulte,  fibreux  :  ses  vaisseaux  s'agrandissent  et  communiquent 
largement  avec  les  vasa-vasorum. 

La  veine  peut  présenter  quelquefois  la  transformation  caverneuse  ;  les 
lacunes  sont  alors  plus  nombreuses,  plus  rapprochées. 

Après  cette  étude  de  la  phlébite  proliférante,  l'auteur  discute  la  ques- 
tion de  l'organisation  de  la  fibrine. 

D'après  lui,  le  caillot  est  le  siège  d'un  travail  évident  d'organisation  ; 
quelques  jours  après  la  ligature  d'une  veine  on  y  voit  des  cellules  con- 
jonctives qui  prolifèrent,  et  peu  après  un  réticulum  de  fibriiles  conjonc- 
tives, et  des  capillaires  de  nouvelle  formation. 

D'oii  viennent  ces  éléments  cellulaires  ?  L'auteur  rejette  l'opinion  de 
Vircbow,  de  Rindfleisch  et  de  Weber  sur  le  rôle  des  leucocytes  du 
caillot,  pour  rattacher  cette  organisation  du  caillot  à  son  envahissement 
par  les  bourgeons  de  la  tunique  interne.  Donc,  loin  de  s'organiser,  le  sang 
coagulé  meurt. 

Dans  le  chapitre  pathogénique,  l'auteur  rattache  tous  les  cas  de  phleg- 
matia  à  un  état  de  l'économie,  commun  à  toutes  les  maladies  oi!i  se  ren- 
contre cet  accident,  l'état  marastique.  Il  y  a  toujours  une  cause  générale 
qui  préside  à  la  coagulation  spontanée  du  sang.  L'auteur  cite  des  cas 
observés  dans  le  cours  de  la  pleurésie  purulente,  dans  la  convalescence 
d'une  pneumonie  franche  ou  d'une  pleuro-pneumonie  chez  un  rhuma- 
tisant, après  une  intoxication  palustre,  après  une  ovariotomie. 

Il  donne  les  i*ésuUats  des  recherches  sur  la  cause  intime  de  la  coagu- 
lation du  sang.  Il  ne  croit  pas  admissible  la  théorie  de  la  phlébite  spon- 
tanée ou  propagée  ;  iflMopte  celle  de  la  thrombose  spontanée  ;  mais  il 
n'accorde  à  la  stase  sanguine,  aux  altérations  du  sang,  encore  si  mal 
connues  qu'un  rôle  secondaire^  .il  n'y  voit  que  des  causes  adjuvantes. 
Ce  serait  à  l'influence  de  la  paroi  aur  le  sang  qu'appartiendrait  le  rôle 
capital  dans  la  coagulation  du  sang 

L'auteur,  dans  l'étude  des  symptômes,  procède  par  une  description 
analytique.  Il  cite  comme-complication  rare  la  gangrène  cutanée,  dont  il 
donne  une  observation.  Il  passe  rapidement  sur  la  valeur  nosologique, 
et  le  diagnostic  différentiel  de  la  phlegmatia  pour  insister  sur  la  physio- 
logie pathologique.L'obslruction  veineuse  domine  tout  l'ensemble  sympto- 
matique  ;  d'après  des  expériences  pratiquées  sur  des  chiens,  l'auteur 
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tead  à  admettre  que  la  douleur  de  la  phlegmatia  n'est  pas  due  à  l'irri- 
tation des  nerfs  par  les  veines  thrombosées,  comme  le  veut  Virchow, 
mais,  à  la  veine  elle-même,  non  seulement  lorsque  s'est  développée 
Tendophlébite,  mais  au  début  môme,  dès  que  ae  produit  la  concrétion  ; 
d'une  sensibilité  obtuse  à  l'état  normal,  les  veines  deviendraient  dou- 
loureuses sous  rinfluence  du  corps  irritant  formé  par  le  sang  coagulé. 
Dans  quelques  lignes  consacrées  à  la  phlegmatia  d'origine  lymphatique 
l'auteur  donne  des  raisons  concluantes  pour  rejeter  Texistence  de  cette 
affection,  admise  par  Graves  et  Tilbury  Fox.  h.  l. 

B«  rhyportrophie  des  amygdalas,  et  en  particulier  de  son  anatomie  pathologique, 
par  CORMIL  {Société  de  biologie.  Gazette  médieâJe,  1881).  —  /déni,  par  GAIL- 
LARD (Thèse  de  Paria,  1881). 

Cette  thèse,  inspirée  par  M.  Cornil,  renferme  une  description  intéres- 
sante de  l'anatomie  pathologique  des  amygdales  hypertrophiées.  En 
voici  un  court  résumé  : 

L'hypertrophie  des  amygdales  est  due  |à  l'augmentation  du  volume 
du  tissu  réticulé  et  des  follicules  de  l'organe,  et  à  la  formation  nouvelle 
de  faisceaux  de  fibres  de  tissu  coigonctif  dans  le  chorion  muqueux  de  la 
muqueuse  superficielle  et  de  celle  qui  tapisse  les  dépressions. 

La  muqueuse  de  la  surface  est  étalée,  repoussée  par  l'hypertrophie 
du  tissu  de  l'amygdale. 

Le  tissu  réticulé  périfoUiculaire  présente  des  faisceaux  de  fibres  du 
tissu  conjonctif  très  épais,  tandis  que,  dans  le  réticulum  des  follicules, 
on  observe  des  cellules  tuméfiées,  granuleuses,  à  noyau  ovoïde. 

H.  LELOm. 

Tnmeur  lymphadénique   (intra  et  eztracranienne)  de  la  voflte  du  cr&ne ,  par 

Robert  JAMIM  {Bail.  Soc.  anat.,  19  mars  1881). 

Homme  de  45  ans,  charretier.  Pas  de  syphilis.  Depuis  deux  ans,  douleurs 
frontales  accompagnées  de  vertige  et  de  vomissements,  survenant  à  inter- 
valles d'une  quinzaiae.  En  octobre  1880,  violente  contusion  au-dessus  de  la 
bosse  frontale  droite.  Quinze  jours  après,  apparition  de  la  tumeur,  aggra- 
vation de  la  céphalée,  qui  est  presque  contiaue. 

A  son  entrée  à  Thôpital,  17  janvier  1881,  la  tumeur  mesure  6  à  7  centimè- 
tres de  diamètre,  n'adhère  pas  à  la  peau;  irréductible  et  adhérente  à  l'os,  elle 
est  bosselée  et  donne  à  la  pression  une  sorte  de  crépitation.  Pas  de  convul- 
sions, pas  de  contractures,  pas  de  trouble  sensoriel,  ni  de  paralysie.  On  dia- 
gnostique ostéosarcome  avec  saillie  intracranienne.  Sous  l'influence  de  petites 
doses  de  sulfate  de  quinine  et  d'acide  arsénieux,  il  y  eut  pendant  quelques 
jpurs  une  amélioration  dans  les  douleurs,  mais  la  tumeur  continua  à  grossir 
rapidement.  Un  mois  plus  tard,  hémiplégie;  mort  le  2  mars  sans  convul- 
sion ni  contracture,  dans  un  état  comateux. 

A  Tautopsie  (partielle)  on  voit  que  la  tumeur  fait  saillie  à  travers  la  dure- 
mère  éraillée  dans  la  masse  encéphalique.  Au-dessous  de  la  tumeur,  foyer 
hémorragique  intra ventricula ire  de  date  récente.  Le  cerveau  présente  une  dé- 
pression énorme  sur  le  lobe  antérieur  droit,  avec  refoulement  léger  du  lobe 
gauche  correspondant.  Ce  sont  les  trois  premières  circonvolutions  frontales 
qui  ont  subi  cet  aplatissement. 

L'examen  histologique  montra  qu'il  s'agissait  d'un  lymphadénome.  à.  g. 
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Rdeharchat  alMtomiqiias  sur  an  cai   de  macroglossiê ,  mémoira  accompagné 
d'nçe  plancha,  par  6.  YARIOT.  {Journ.  de  rênat.  et  de  la  physioL,  nov,  1880). 

L'étude  anatomique  de  la  macroglossie  n'a  encore  donné  lieu  qu'à  des 
hypothèses  souvent  contradictoires  :  tandis  qu'en  France  on  admet, 
depuis  Sédilloty  une  néoformation  de  tissu  musculaire,  en  Allemagne  les 
auteurs  invoquent  une  ectasie  lymphatique,  ou  môme  une  véritable  tumeur 
caverneuse  lymphatique. 

Ayant  eu  roccasion  d'analyser  avec  soin  une  langue  qui  présentait  un 
type  parfait  de  macroglossie,  l'auteur  a  constaté  les  lésions  suivantes  : 
1^  épaississement  de  la  muqueuse  avec  hypertrophie  des  papilles 
et  altérations  épithéliales  semblables  à  celles  que  l'on  observe  dans 
l'eczéma;  2^  zone  sous-muqueuse  lacunaire,  d'aspect  réticulé,  avec 
espaces  remplis  de  leucocytes  ;  3*  couche  profonde  formée  d'une  masse 
de  tissu  fibreux  creusé  de  lacunes  en  forme  de  fentes.  Tout  cet  ensemble 
de  lésions  doit  être  rapporté  à  des  ectasies  lymphatiques  résultant  de  la 
dilatation  du  réseau  normal ,  et,  en  effet,  on  connaît,  d'après  les 
recherches  du  professeur  Sappey,  la  prodigieuse  richesse  de  la  langue 
en  voies  lymphatiques.  m.  duval. 

Uaber  tnbphranlBcha  Aba c^taa,  par  JAFFÉ  (Deniach,  med.  WooheD$sehn/$,  n*  i6, 

1881). 

i^  Un  homme  de  80  ans  se  présente  avec  les  signes  d*un  abcès  périly- 
phlique  paraissant  ouvert  secondairement  dans  la  plèvre  gauche,  d'où  ma- 
tité  à  la  base  droite  avec  absence  de  respiration  à  ce  niveau,  bruit  skodique 
sous  la  clavicule.  On  fait  d*abord  une  large  incision  à  la  paroi  abdominale 
d'où  s'écoule  pins  d'un  litre  de  pus  infect  auquel  se  mêlent  des  fragments  de 
tissus  mortifiés.  On  pénètre  ainsi  dans  une  cavité  qui  semble  extérieure  au 
péritoine.  La  collection  purulente  attribuée  à  la  plèvre,  qui  persiste  après 
celte  opération,  est  évacuée  deux  jours  plus  tard  au  moyen  d*une  incision 
dans  le  septième  espace  intercostal  et  le  malade  mis  au  bain  permanent  anti* 
aeptiqne.  Le  malade  meurt  sept  jours  après.  A  Tautopsie,  abcès  stercoral 
consécutif  à  la  perforation  de  Tappendice  ceecal.  Au-dessus  du  foie  se  trouve 
une.  cavité  pouvant  admettre  une  tôte  d'enfant»  limitée  en  haut  par  le  dia- 
phragme, à  gauche  par  le  ligament  suspenseur  du  foie,  en  bas  par  le  lobe 
droit  du  foie,  atteignant  la  quatrième  côte  et  ne  communiquant  pas  avec  le 
Iiremicr  foyer.  Un  peu  de  péritonite  dans  le  voisinage,  rien  dans  les  plèvres* 
-  S^  Un  cocher  de  24  ans  a  été  écrasé  par  une  lourde  voilure  de  brasseur. 
On  trouve  au  bout  de  huit  jours,  à  gauche  de  la  matité  jusqu'au  milieu 
de  l'omoplate  en  arrière,  jusqu*à  la  septième  côte  dans  Taisselle,  jusqu'à  la 
troisième  en  avant  ;  absence  de  vibrations,  légère  respiration  bronchique, 
et  au  niveau  de  Tomoplate  pectoriloquie  évidente.  Le  11  septembre  1880, 
ponction,  quinze  cents  grammes  de  liquide  sanguinolent.  Cette  opération  est 
suivie  d'une  amélioration  très  notable,  mais  dix-sept  jours  après,  il  devient 
nécessaire  de  la  pratiquer  de  nouveau,  et  on  retire  alors  un  litre  et  demi  de 
liquide  brun.  Péritonite.  Mort. 

L'autopsie  montre  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  collection  pleurale  :  il  existe 
&  gauche,  au-dessous  du  diaphragme  intact,  une  grande  poche  remontant 
jusqu'au  niveau  de  la  sixième  côte,  limitée  en  bas  par  le  côlon  descendant, 
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à  droite  par  le  mésentère,  en  arrière  par  le  pancréas  et  le  rein  gauche,  en- 
tourant en  grande  partie  la  rate  ramollie. 

C'est  la  déchirure  de  la  rate  qui  a  été  la  cause  de  cet  abcès  sous-diaphrag- 
mAtiqne.  l.  oalliard. 

Das  Glycogen  in  normalen  imd  pathologiichan  Bpithelien  (Le  glycogéae  dans 
lei  cellules  épithéliales  normales  et  pathologiques)  par  A.  SGHIELB  (DisswL 
Bern,  1880). 

Langhans  a  trouvé  dans  les  cellules  d*un  cancer  du  testicule  et  dans 
répithélium  stratifié  d'une  excroissance  de  Turètre,  chez  la  femme,  du 
glycogène  en  petites  masses  brillantes  ayant  la  forme  de  croissants. 
Schiele  a  constamment  trouvé  du  glycogène  dans  les  cellules  d'épi- 
thélium  pavimenteux  stratifié,  soit  sous  forme  de  gouttelettes  isolées  ou 
multiples,  remplissant  quelquefois  presque  complètement  les  cellules, 
soit  sous  forme  de  croissants.  Les  cellules  des  couches  moyennes  sont 
les  plus  riches  en  glycogène,  les  inférieures  en  sont  dépourvues.  On 
n'en  trouve  pas  dans  les  épithéliums  cylindriques  et  dans  ceux  qui  ne 
forment  qu'un  petit  nombre  de  couches  stratifiées.  Il  y  en  avait  en  abon- 
dance dans  les  cellules  de  cancroïdes  des  lèvres,de  la  langue,  des  grandes 
lèvres,  du  gland,  et  dans  l'épithélium  d'un  gros  condylome.  Lorsque  la 
nutrition  est  en  souffrance,  le  glycogène  disparaît,  mais  non  pas  simul- 
tanément dans  toutes  les  muqueuses.  o.  hohollk. 

Cirrhose  totale  on  pancréas  avee  hypertrophie  do   rorgano,  par  ARNOSAH  ot 
VAILUlRD  (Journal  dé  médecine  dt  Bordeaux,  a*  49,  9  Juillet  1881). 

Sur  un  homme  de  40  ans,  mort  de  tuberculose  pulmonaire,  MM.  Amozan  et 
Vaillard  ont  recueilli  un  pancréas  dont  le  volume  était  considérable.  En  effet» 
cet  organe  mesurait  36  centimètres  de  longueur  et  offrait  un  poids  de 
190  grammes.  L*examen  microscopique  a  démontré  que  les  éléments  glan- 
dulaires  avaient  élé  détruits  et  remplacés  par  une  prolifération  abondante  de 
tissu  conjonctif  ;  il  existait  une  véritable  cirrhose  hypertrophique.  Le  point  de 
départ  de  la  lésion  semblait  devoir  être  rapporté  à  une  inflammation  de  la 
capsule,  la  sclérose  étant,  d'une  part,  plus  prononcée  à  la  surface,  et  d'autre 
part,  les  vaisseaux  n'offrant  aucune  des  lésions,  qui,  dans  certains  cas, 
caractérisent  une  des  variétés  de  la  cirrhose.  oznrNB. 


Uinisohe  Beitrftge  lor  Kasuistih  dar  Pancroaserkrankungsa  (Gontributions  cU« 
niques  à  la  pathologie  du  pancréas),  par  DR0Z9A  {WUa,  mtd.  Presse,  n*  31, 
1880). 

I.  —  Dans  la  première  observation,  une  gomme  du  pancréas  comprimant 
d*abord  la  veine  splénique  et  quelques  ramifications  de  la  veine  porte,  puis 
le  tronc  porte  lui-même,  o  donné  lieu  à  un  ensemble  symptomatique  analogue 
à  celui  de  la  cirrhose  du  foie:  gonflement  de  la  rate,  ascite,  circulation  col- 
latérale de  la  paroi  abdominale  antérieure.  Le  sujet  manifestement  syphili- 
tique, flgé  de  34  ans,  offrait  de  plus  des  signes  d'ulcère  stomacal,  douleur 
vive  à  l'épigastre,  vomissements  bilieux,  hématémèses  répétées,  anémie  pro- 
fonde. Les  hématémèses  ayant  hâté  la  terminaison  fatale,  on  trouva  à  Tau* 
topsie  une  tumeur  pancréatique  dure,  blanc  nacré,  avec  quelques  noyaux  ca- 
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séeux,  ne  laissant  intacte  qu'une  petite  portion  de  la  glande.  Une  autre 
^omme,  fort  petite,  existe  à  la  surface  du  lobe  droit  du  foie  et  sa  présence 
ne  peut  avoir  influencé  le  processus  clinique.  La  muqueuse  de  Testomac 
présente  au  niveau  de  la  grosse  tubérosité  une  cicatrice  étoilée  qui  adhère 
intimement  à  la  rate  par  un  tissu  fibreux  épaissi.  Les  reins  portent  les  traces 
d*une  inflammation  chronique. 

II.  ~-  Il  s'agit  ici  d'un  carcinome  fibreux  du  pancréas  envahissant  la  paroi 
postérieure  de  l'estomac;  la  muqueuse  de  ce  dernier  organe  est  ulcérée  dans 
la  région  du  cardia  sur  une  assez  grande  étendue.  Il  existe  des  noyaux  can- 
céreux dans  le  foie,  le  péritoine,  au  fond  du  cul-de-sac  utéro-rectal,  et  de  plus 
des  traces  de  néphrite  chronique. 

L'auteur  avait  diagnostiqué  un  carcinome  stomacal:  il  existait  en 
effet  une  tumeur  dans  la  partie  droi^  de  Tépigastre,  de  la  douleur  à  la 
pression,  une  sensation  de  plénitude  avec  dilatation  de  l'estomac;  la  ma- 
lade, une  femme  de  83  ans,  avait  des  vomissements  fréquents,  un  aspect 
cachectique  et  de  l'albuminurie.  Il  aurait  été  difficile  d'éviter  une  pareille 
erreur  de  diagnostic.  l.  oalliârd. 

Cirrhose  hépatique  d'origine  syphilitiqne.  Thrombose  de  la  Toine  porte  et  des 
veines  mésentériqaes  et  spléniqnos.  Varices  de  Toisophage  et  de  rostomae» 
par  LEBVG  {Progrès  midical.îS  aai  1881). 

Lén.,àgée  de  49  ans,  entre  à  l'hépital  le  26  octobre;  elle  accuse  comme  an- 
técédents morbides  des  accidents  syphilitiques  remontant  à  S5  ou  30  ans,  soignés 
par  un  traitement  régulier.  Depuis  8  à  10  mois,elle  éprouve  des  phénomènes 
dyspeptiques, et  depuis  4  semaines  son  ventre  a  pris  un  développement  con- 
sidérable. 

A  la  fin  d'octobre,elle  présente  les  symptômes  caractéristiques  de  la  cirrhose, 
avec  une  vive  dyspnée;  on  pratique  le  fH  octobre  une  ponction  donnant  issue 
à  21  litres  de  liquide  asoitique  ;  on  doit  la  réitérer  le  15  et  le  29  novembre,  puis 
le  11  décembre.  La  quantité  de  liquide  retiré  étant  toujours  à  peu  près  la 
môme.  Le  11  décembre  au  soir,  la  malade  est  prise  d'une  hématémèse  abon- 
dante et  meurt  le  lendemain. 

A  Tautopsie,  on  trouve  les  intestins  contenant  du  sang  liquide,  qui  s'est 
infiltré  dans  la  partie  inférieure  des  parois  de  l'iléon;  l'estomac  distendu  par 
du  sang  liquide  également,  et  près  du  pylore  qu'entourent  de  grosses  veines 
variqueuses,  on  voit  une  veine  plus  volumineuse  présentant  une  ouverture 
obstruée  par  un  caillot  récent  ;  dans  l'œsophage,  varices  veineuses  sans  rupture. 

Les  veines  mésentériques  sont  bouchées  par  des  caillots  semi-fibrineux, 
depuis  le  bord  de  l'intestin  jusqu'à  la  veine  porte  qu'obstrue  un  caillot  iibri- 
neux  assez  adhérent  aux  parois  du  vaisseau  ;  il  en  est  de  même  pour  la  veine 
splénique. 

Le  foie,  peu  atrophié,  est  sillonné  par  des  tractus  blancs  formant  des  dé- 
pressions assez  profondes;  sa  surface  est  inégale,  lobulée.  La  rate  est  hy* 
pertrophiée.  b.  l. 

fitn  Fall  ¥oa  sappnrativer  Satsandang  der  linken  Msbenniere  {Vu  eu  de  si^pm- 
ration  de  la  capsule  surrénale  gauche),  par  GHTOSTSK  [Wien.  môd.  Pr^âs;  a«  45, 

1880). 

Un  dragon  de  22  ans,  atteint  déjà  à  plusieurs  reprises  de  coliques  néphré- 
tiques, souffre  d*une  douleur  vive  au  côté  gauche.  Il  a  des  frissons,  du  ver- 
tige, des  rêvasseries,  la  langue  sale,  des  vomissements.  La  matité  splénique 
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est  considérablement  augmentée  et  dans  la  région  de  la  rate  existe  une  tu- 
meur résistante,  doulouretise  à  la  palpation.  9^,4  le  soir  du  !•>'  août  1880. 

Le  16  août  on  peut  délimiter  la  tumeur  qui  s'étend  de  la  sixième  côte  à  la 
crôte  iliaque  et  s'avance  jusqu'au  voisinage  delà  ligne  médiane. 

Au  voisinage  de  la  dixième  côte  existe  une  saillie  élastique,  arrondie,  sen- 
sible à  la  pression,  que  Tau teur  ponctionne  avec  un  aspirateur  ;  il  retire  une 
quantité  de  pus  infect,  et  constate  ensuite  la  diminution  de  la  tumeur. 

24  août.  L'urine,  qui  n'a  pas  été  examinée  jusqu'ici,  contient  du  pus  et  quel- 
ques globules  rouges.  Les  mouvements  de  la  cuisse  gauche  sont  difQciles  et 
douloureux. 

5  septembre.  Pleurésie  gauche  avec  épanchement.  Au  point  où  la  ponction 
a  été  pratiquée,  son  tympanique. 

22  septembre.  Le  malade  a  eu  des  frissons  répétés.  L'état  général  est  mau- 
vais. La  température  s'abaisse  à  34^,6.  A  aucun  moment  on  n'a  noté  de  co- 
loration bronzée  des  téguments. 

25  septembre.  La  température  reste  basse  ;  le  soir  32«,2.  Mort  à  8  heures. 

A  l'autopsie  l'auteur  trouve,  au  lieu  de  l'abcès  splénique  diagnostiqué  pen- 
dant la  vie,  un  vaste  abcès  périnéphrique  limité  en  haut  par  le  pancréas  et 
par  la  rate  qui  a  un  volume  normal,  en  bas  par  le  ligament  de  Fallope,  en 
arrière  par  le  psoas  iliaque  qu'envahit  la  suppuration.  Deux  orifices  permet- 
tent de  pénétrer  dans  une  cavité  formée  par  le  parenchyme  du  rein  gauche 
complètement  détruit  et  par  le  bassinet.  Ij'orifice  supérieur  de  Turetère  est 
obturé  par  un  calcul  pesant  2  grammes,  gros  comme  une  noisette.  La  capsule 
surrénale  gauche  pèse  2  grammes,  elle  est  augmentée  de  volume,  et  adhère 
au  rein  par  un  tissu  induré.  Sur  une  coupe  on  reconnaît  l'écorce  de  coloration 
brun  foncé  et  la  substance  médullaire  ramollie,  suppurante  ;  la  cavité  formée 
dans  son  épaisseur  ne  communique  en  aucun  point  avec  la  poche  périné* 
phrique. 

Du  côté  droit  la  capsule  surrénale  ne  pèse  que  8  grammes  ;  le  rein  contient 
quelques  foyers  de  suppuration. 
Les  deux  plèvres  contiennent  de  la  sérosité  louche,  500  grammes  à  gauche. 

L.  OALLURD. 

Ueber  dai  Yorkommen  lymphatischen  Oewebes  in  der  Schleimhaiit  des  ham- 
leitenden  Apparatas  des  Henschen  (De  la  présence  de  tissu  lymphatique  dans 
la  muqueuse  de  l'appareil  nrinaire  de  l'homme],  par  GHIARI  {Stricker's  med. 
^ahrb.,  Heft  /,  p.  10, 1881). 

Sous  l'influence  de  processus  inflammatoires  subaigus  ou  chroniques, 
le  tissu  lymphatique  peut  se  développer  dans  les  muqueuses  sous  forme 
de  nodules  isolés,  parfaitement  analogues  aux  follicules  clos  du  gros 
intestin,  entourés  de  zones  d'hyperhémie,  capables  de  se  résorber  après 
une  existence  assez  longue  et  de  subir  la  dégénérescence  graisseuse, 
mais  ne  s'abcédant  pas  et  ne  laissant  jamais  àiour  place  de  cicatrices 
durables. 

Sœmisch  a  étudié  ces  productions  dans  la  conjonctive  (conjonctivite 
folliculaire).  L'auteur  les  décrit  dans  la  muqueuse  des  voies  urinaires, 
et  comme  il  les  voit  constamment  coïncider  avec  un  catarrhe  de  cette 
muqueuse,  contrairement  à  Tassertion  de  Hamburger,  qui  les  a  trouvés 
une  fois  chez  un  supplicié  a  l'état  physiologique  sur  l'uretère  et  le  bas- 
sinet, il  propose  les  dénominations  de  pyélile,  d'urétrite,  de  cystite  et 
d*urétrite  folliculaires. 

Voici  le  résumé  des  huit  observations  de  l'auteur  : 
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1.  —  Homme  de  45  ans,  tuberculeux.  Sur  toute  retendue  de  la  muqueuse 
de  Vappareil  excrétear  de  Turine,  nodules  nombreux,  pftles  ou  grisâtres,  gros 
comme  des  grains  de  mil  ou  des  grains  de  chènevis,  légèrement  saillants  &  la 
surface.  Au  microscope,  on  les  trouve  entourés  d'une  capsule  conjonctive  et 
eonstituésparun  réticulum  délicat»  dont  les  mailles  sont  remplies  d'éléments 
lymphatiques.  Autour  d'eux,  dilatation  des  vaisseaux  sanguins  et  infiltration  de 
la  muqueuse  et  de  la  tuniqpie  sous-muqueuse  par  les  mômes  cellules  lym- 
phoîdes.  On  ne  voit  pas  de  vaisseaux  lymphatiques.  (Ce  cas  est  discutable 
en  raison  de  la  tuberculose  du  sujet.) 

2.  —  Môme  constatation  chez  une  femme  de  23  ans  atteinte  de  néphrite 
suppurée  avec  cystite  et  pyélite. 

3.  — Nodules  miliaires  saillants,  blanchfttres,  ehes  une  femme  de  73  ans,  morte 
de  pneumonie.  Ils  sont  localisés  dans  la  vessie»  qui  est  très  enflammée  et 
contient  de  l'urine  purulente. 

4.  —  Nodules  lymphatiques  très  nombreux,  très  rapprochés,  à  bords  tantôt 
nettement  limités,  tantôt  indécis,  sur  la  muqueuse  vésicale,  chez  une  femme 
de  40  ans  morte  de  péritonite. 

5.  —  Follicules  lymphatiques  volumineux,  gros  comme  la  moitié  d*un  pois 
dans  la  partie  prostatique  de  l'urètre,  chez  un  sujet  de30  ans, mort  de  trau-* 
matisme  cérébral.  Ces  nodules  soulèvent  l'épithélium  resté  sain,  et  quelques- 
uns  sont  recouverts  de  muqueuse  à  peu  près  indemne  d'infiltration  lympha- 
tique. Les  tuniques  muqueuse  et  sous-muqueuse  de  la  vessie  présentent  des 
nodules  analogues,  séparés  par  des  zones  où  les  cellules  lympholdes  sont  ré- 
pandues en  grand  nombre. 

6.  —  Homme  de  25  ans,  syphilitique,  mort  de  pneumonie.  Au  col  de  la  ves- 
sie et  à  la  portion  prostatique  de  Turètre»  rangées  de  nodules  miliaires  lym- 
phatiques, avec  infiltration  de  toute  la  muqueuse  par  les  cellules  rondes. 

1,  —  Nodules  lymphatiques  dans  la  vessie,  entourés  d'un  réseau  de 
vaisseaux  lymphatiques  dilatés  occupant  la  muqueuse  et  la  sous-muqueuse  ; 
grandes  lacunes  entourées  de  tissu  réticulé  lâche  et  remplies  de  lymphe.  Infil- 
tration de  la  muqueuse  dans  l'intervalle  des  follicules. 

8.  —  Homme  de  68  ans,  mort  de  mal  de  Bright.  Au  bas-fond  de  la  vessie* 
granulations  lymphatiques  miliaires  ;  de  plus,  petites  vésicules  saillantes  à 
la  surface  et  soulevant  le  revêtement  épithélial.  l.  oallurd. 

De  la  régénération  de  la  moelle  épinière,  par  KASIUS  {Arcbirea  de  biologie^ 

l.kjtknv.  1880). 

En  1869  et  en  1870,  Masius  et  Vanlair  avaient  montré  que,  chez  la 
grenouille,  la  moelle  épinière  peut  se  régénérer  au  bout  de  quelques 
mois  et  que  les  mouvements  reparaissent  avant  la  sensibilité.  En  1874, 
Eichhorst  et  Naunyn  obtinrent  une  régénération  incomplète  de  la  moelle 
chez  de  jeunes  chiens. 

L'auteur  a  pu  avec  succès  enlever  à  quatre  chiens  un  segment  médul- 
laire de  4  millimètres  à  la  région  lombaire  ;  les  animaux  ont  guéri  au 
bout  de  huit  mois  ;  comme  chez  les  grenouilles,  les  mouvements  sont 
revenus  avant  la  sensibilité.  L'examen  de  la  moelle  a  montré  qu'elle 
était  réparée  par  un  tissu  cicatriciel  riche  en  fibres  nerveuses  qui  se 
continuent  directement  dans  la  substance  médullaire.  Masius  n'a  pas 
observé  de  reproduction  de  cellules  nerveuses  ;  il  croit  que  pour  expii^ 
quer  le  retour  de  la  tonicité  et  de  la  motilité  réflexe,  suspendues  par  le 
fait  de  la  lésion  de  la  moelle  épinière,  il  faut  admettre  que  les  cellules 
nerveuses  peuvent  se  suppléer  dans  le  mécanisme  de  ces  fonctions. 

F.  H. 
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Leçoai  sur  raotion  phjtiologiqn«  d«t  sulwtanoas  toxiques  et  médicamentaniM» 

par  A.  lULPlÂJX  {Tome  !•%  Paris,  1881). 

Dans  ce  premier  volume,  on  trouvera  Vhîstoire  du  jaborandî  et  du 
curare.  Elle  est  précédée  de  considérations  générales  où  se  trouve  expo- 
séOypour  ainsi  dire,  la  philosophie  de  la  médecine  expérimentale  appli- 
quée à  Tétude  des  médicaments  et  des  poisons. 

L'emploi  des  substances  toxiques  est  devenu  un  procédé  d'analyse 
susceptible  de  devancer  et  de  compléter  les  révélations  du  scalpel  et  du 
microscope.  L'expérimentation  toxique  est  au  premier  chef  une  méthode 
d'analyse  physiologique  :  la  voie  a  été  ouverte  par  Cl.  Bernard. 

De  rétude  physiologique  du  poison  à  l'interprétation  de  l'action  médi- 
camenteuse, il  n'y  a  qu'une  insensible  transition.  Les  notions  acquises 
sont  ainsi  doublement  précieuses  :  elles  peuvent  fournir  des  médications 
nouvelles  dans  l'ordre  thérapeutique.  Le  bénéfice,  au  point  de  vue  de  la 
médecine  légale,  est  évident.  Il  n'est  pas  jusqu'à  la  pathologie  qui  ne 
puis$e  profiter  de  cette  analyse  expérimentale.  Ainsi  la  nature  du  tétanos 
expliquée  par  l'action  de  la  strychnine,  et  le  siège  de  la  paralysie  agi- 
tante, indiqué  grâce  à  la  nicotine. 

Ces  deux  substances,  dont  l'histoire  se  trouve  dans  le  premier  volume 
des  leçons  de  M,  Vulpian,  sont  très  importantes  au  point  de  vue  gé- 
néral que  nous  considérons;  avec  le  jaborandi,  on  a  mieux  étudié  et 
mieux  connu  la  physiologie  des  glandes  saiivaires  et  sudorîpares;  par  le 
curare,  on  est  arrivé  à  des  notions  précises  sur  certains  points  de  l'inner- 
vation des  muscles  et  de  la  physiologie  des  nerfs.  a.  hathieu. 

Daa  Yêvlialtaia  dar  Baktarian  dai  naiichwasiara  gagan  ainiga  antisapUaa 
(Façan  dant  aa  camparta  l'aan  da  vianda  an  présanca  da  qnalqnaa  ag«sta  aati- 
aapiiquat),  par  H.  JALAK  DE  LA  CROIX  {Arcb,  /.  exptr.  Pûthol.  ii.  PbMrmàk*» 
Bêùd  XUl,  Hefi  S-4,  p.  175). 

Des  expériences  nombreuses  ont  été  faites  pour  rechercher  quelles 
sont  les  substances  antiseptiques  susceptibles  d'arrêter  dans  un  liquide 
nutritif  l'apparition  et  le  développement  des  microbes.  Il  a  semblé  à 
l'auteur  qu'il  convenait  de  reprendre  ces  expériences  pour  déterminer 
d'une  façon  précise  quels  sont  les  degrés  de  dissolution  auxquels  com- 
mencent ou  cessent  d'agir  les  antiseptiques  étudiés. 

D*un  autre  côté,  une  question  théorique  se  pose,  qu'il  sera  peut^-âtre 
possible  de  résoudre  du  même  coup  :  i  savoir  si  le  développement  de 
ferments  non  figurés  précède  ou  accompagne  le  développement  des  mi- 
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erobes.  En  effet,  certains  agents  antiseptiques  semblent  agir  les  uns  sur 
les  ferments,  les  autres  sur  les  microbes. 

Après  quelques  tâtonnements,  l'auteur  s'est  décidé  pour  le  liquide  de 
culture  obtenu  de  la  façon  suivante.  Il  dépose  dans  une  assiette  remplie 
d'eau,  et  placés  sur  de  petites  plaques  de  verre,  des  fragments  de 
viande  assez  finement  bâchés,  et  autant  que  possible  dépourvus  de 
graisse.  Tantôt  le  tout  est  bouilli,  tentât  demeure  cru.  L'eau  de  viande 
est  exposée  â  Tair  libre,  et  il  ne  tarde  pas  à  s'y  développer  des  orga- 
nismes divers  dont  l'auteur  a  fait  l'étude  et  le  dénombrement  :  des  mi- 
crococci  sphériques,  des  bactéries  en  bâtonnets,  des  streptobactéries  à 
cloisons  perpendiculaires,  des  hilobactéries  à  prolongements  en  cœcum. 
Tous  ces  organismes  ont  toujours  été  reconnus  et  déterminés  à  l'aide 
du  microscope  Hartnack,  le  plus  souvent  avec  un  grossissement  de  430 
et  parfois  de  650. 

Les  cultures  d'étude  furent  faites  dans  des  vases  bouchés  à  l'ouate  et 
flambés  avec  toutes  les  précautions  nécessaires. 

Voici  maintenant  les  résultats  obtenus. 

Le  sublimé  en  solution  à  1  :  7168  empêche  le  développement  des 
bactéries  dans  l'eau  de  viande  non  bouillie,  librement  exposée  à  l'air; 
à  1  :  8858,  il  ne  l'empftche  point  encore  ;  à  1  :  2525,  if  suspend  leur 
développement  et  ne  Tinterrompt  point  encore  à  1  :  S358. 

Vacide  salicyliqve  en  solution  à  1  :  7677  n'arrête  pas  encore,  arrête 
sûrement  à  1 :  1121  le  développement  des  microbes  en  culture.  Â 1  :  S48, 
il  suspend  leur  développement  et  cesse  de  le  suspendre  â  1  :  450. 

Ij  acétate  étalamine  à  1  :  6310  empêche  la  production  des  microbes 
dans  l'eau  de  viande  non  bouillie,  laissée  à  l'air  libre;  à  1  :  7535,  il  ne 
l'empêche  pas  encore.  A  1  :  478,  il  arrête  la  reproduction,  ne  l'arrête 
plus  à  1  :  584. 

Le  saïieylate  borate  de  soude  tue  les  bactéries  développées  â  1  :  72  ; 
â  1  :  110,  il  ne  tue  pas  les  corpuscules  arrondis.  Il  arrête  leur  dévelop- 
pement â  1  :  80  et  ne  l'arrête  plus  â  1  :  50. 

En  solution  à  1  :'2860,  il  empêche  l'apparition  des  bactéries  dans 
l'eau  de  viande  non  bouillie^  laissée  à  l'air  libre,  et  ne  l'empêche  point 
encore  à  1  :  3777. 

Le  biborate  de  soude  à  1 :  62  empêche  la  culture  dans  Peau  de  viande, 
ne  l'empêche  pas  encore  à  1  :  77.  A  1  :  14,  il  n'arrête  pas  le  développe- 
ment. A  1 :  107^  il  s'oppose  au  développement  des  germes  venus  de 
l'air  libre  et  ne  s'y  oppose  plus  à  1  :  37 . 

Vakool  à  1  :  21,34  empêche  le  développement  des  germes  à  l'air 
libre,  dans  le  liquide  non  bouilli;  ne  l'empêche  pas  à  1  :  30,05.  La  re- 
production des  microbes  n'est  pas  suspendue  à  1  :  1,42.  A  1  :  11,18,  les 
germes  ne  se  développent  pas  dans  le  liquide  bouilli,  ils  se  développent 
à  1  :  21,34.  La  reproduction  fut  suspendue  à  1  :  1,77  ;  ne  fut  point 
arrêtée  à  1  :  2,03. 

Le  chloroforme  empêche  la  culture  à  1  :  80,5;  ne  l'empêche  pas  à 
1  :  111,7.  A  1  :  0,8,  il  n'arrête  pas  encore  la  reproduction.  A  1  :  103,  les 
germes  tombés  dans  l'eau  de  viande  non  bouillie  ne  se  développent  pas  ; 
ils  se  développent  à  1 :  134.  Leur  reproduction  n'était  pas  encore  arrêtée 
i  1  :  1,22. 

V acide  pbénique  à  1  :  669  empêche  la  culture,  ne  l'empêche  pas  à 
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1  :  1008.  A  1  :  22,  suspension  de  la  reprodaciion ;  à  1  :  42,  la  repro- 
duction continue.  A  1  :  402,  les  germes  tombés  dans  Teau  de  viande 
bouillie  ne  se  développent  pas;  ils  se  développent  à  1  :  502.  La  repro- 
duction s'arrête  à  1  :  22,  se  poursuit  à  1  :  42.  A  1  :  502,  les  germes  ne 
se  développent  pas  dans  Teau  de  viande  non  bouillie,  ils  se  développent 
à  1  :  669.  La  reproduction  n'est  pas  encore  suspendue  à  1  :  10. 

V hypocblorite  de  chaux  en  solution  à  1  :  11135  empêche  la  culture 
des  bactéries;  en  solution  à  1  :  13092,  il  ne  l'empêche  point  encore.  A 
1  :  488,  il  arrête  la  reproduction,  sans  l'arrêter  à  1  :  678.  A  1  :  3720, 
les  bactéries  développées  dans  l'eau  de  viande  sont  immobilisées;  elles 
ne  le  sont  point  à  1  :  4460.  Leur  reproduction  se  suspend  à  1  :  170,  elle 
persiste  à  1  :  258.  A  1  :  3148,  les  germes  tombés  dans  l'eau  de  viande 
bouillie  ne  se  développent  pas,  ils  se  développent  à  1  :  4716.  Leur  re- 
production continue  à  1  :  134,  cesse  à  1  :  109.  Dans  Teau  de  viande 
non  bouillie,  les  germes  venus  de  Tair  libre  se  développent  à  1,519, 
meurent  à  1  :  286.  Dans  ce  liquide,  la  reproduction  cesse  à  1  :  153, 
persiste  à  1  :  286. 

Avec  le  thymol  à  1  :  109,  les  bactéries  développées  dans  l'eau  de 
viande  sont  immobilisées  ;  elles  ne  le  sont  point  à  1  :  212.  Le  pouvoir 
de  reproduction  se  suspend  à  1 :  20,  persiste  encore  à  1  :*30.  En  solution 
au  1  :  1340,  le  thynK)l  rend  le  développement  des  germes  atmosphé- 
riques impossible  ;  ils  se  développent  à  1  :  2229.  Le  pouvoir  de  repro- 
duction cesse  à  1  :  20,  persiste  à  1  :  36. 

Avec  Vacide  sulfurique  en  solution  à  1  :  2009,  les  bactéries  sont 
immobilisées,  elles  ne  le  sont  pas  à  1  :  4985.  Elles  ne  se  reproduisent 
plus  à  1  :  190,  se- reproduisent  encore  à  1  :  273.  Les  germes  meurent 
dans  l'eau  de  viande  bouillie  avec  1  :  851$  d'acide  sulfurique,  ils  ne 
meurent  pas  avec  1  :  12649.  Leur  reproduction  -persiste  avec  i  :  422, 
s'arrête  avec  1  :  325.  Les  germes  atmosphériques  meurent  dans  l'eau 
de  viande  non  bouilHe  à  1  :  12649,  ils  se  développent  avec  1  :  16-783. 
Leur  reproduction  est  arrêtée  à  1  :  135,  elle  persiste  à  1  :  223. 

U huile  éihérée  de  moutarde  empêche  le  développement  des  bactéries 
de  l'eau  de  viande  à  1  :  3353  ;  ne  l'empêche  pas  encore  à  1  :  5734.  Leur 
reproduction  cesse  à  1  :  220,  continue  à  1  :  306. 

A  1 :  3353,  l'huile  éthérée  de  moutarde  empêche  le  développement 
des  germes  atmosphériques  dans  l'eau  de  viande  bouiUie  ;  elle  ne  l'em- 
pêche pas  encore  a  1  :  5734.  La  reproduction  continue  à  1 :  108,.  s'ar- 
rête à  1  :  77.  Dans  l'eau  de  viande,  non  bouillie,  mêmes  chiffres  pour 
les  germes  atmosphériques  ;  la  reproduction  cesse  à  1  :  40,  continue 
al  :60. 

Par  Veucalyptol  en  solution  à  1  :  116,  les  bactéries  développées  dans 
Teau  de  viande  sont  immobilisées.  Elles  continuent  à  se  mouvoir  à 
1  :  205.  A  1  :  5,82,  la  reproduction  n'est  pas  encore  suspendue.  Avec 
1,29,  les  germes  atmosphériques  se  sont  développés,. ils  sont  morts  à 
1  :  14.  A  1  :  205,  les  germes  atmosphériques  ne  se  sont  pas  développés 
dans  l'eau  de  viande  non  bouillie  ;  ils  se  développaient  avec  1  :  308* 
Leur  pouvoir  de  reproduction  ne  s'était  pas  arrêté  à  1  :  30. 

Acide  sulfureux^  à  1 :  20i0  :  immobilisation  des  bactéries  développées  ; 
pas  d'immobihsation  à  1  :  3353.  Pouvoir  de  reproduction  suspendu  à 
1  :  205,  continué  à  1  :  205. 
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Avec  1  :  5784,  arrêt  du  développement  des  microbes  dans  Teau  de 
viande  bouillie';  développement  avec  1  :  8020.  Pouvoir  de  reproduction 
persistant  à  1 :  420,  cessant  à  1  :  306.  Dans  Teau  de  viande  non  bouillie, 
avec  de  Tacide  sulfureux  à  1  :  8353,  pas  de  développement  des  germes 
atmosphériques,  développement  avec  1  :  5734,  Pouvoir  de  reproduction 
continuant  à  1  :  116,  suspendu  à  1  ^  72. 

Acide  Aenzoïque.  —  1  :  2867,  pas  de  développement  des  bactéries; 
développement  à  i  :  4020.  —  1  :  50,  arrêt  de  la  reproduction  ;  1  :  77, 
reproduction  persistant.  —  1  :  410,  immobilisation  des  bactéries;  pas 
d'immobilisation  à  1  :  510.  —  Reproduction  continuant  à  1  :  210,  sus- 
pendue à  1  :  121.  —  Pas  de  développement  des  germes  atmosphériques 
à  1  :  2877, développement  à  1  :  4020. — Reproduction  persistant  à  1  :  77, 
suspendue  à  1  :  50.  —  Avec  1  :  1439,  pas  de  développement  des  germes 
dans  l'eau  de  viande  non  bouillie,  développement  à  1  :  2010.  —  Repro- 
duction arrêtée  à  1  :  77,  continuée  à  1  :  121. 

Acide  pierique.  —  Pas  de  développement  des  bactéries  à  1  :  2005, 
développement  à  1  :  3041.  Reproduction  suspendue  à  1 :  706,  poursuivie 
à  1  :  841.  — Immobilisation  des  bactéries  à  1  :  1001,  plus  d'immobili- 
sation à  1  :  1438.  Reproduction  suspendue  à  1  :  50,  non  suspendue  à 
1  :  200.  A  1  :  2005,  dans  Teau  de  viande  bouillie,  pas  de  développe- 
ment des  germes  atmosphériques;  développement  à  1  :  3041.  Pouvoir 
de  reproduction  se  poursuivant  à  1  :  300,  arrêté  à  1  :  200.  —  Suspen- 
sion du  développement  des  germes  atmosphériques  dans  Teau  de  viande 
non  bouillie  à  1  :  2005  ;  pas  encore  de  suspension  à  1  :  3041 .  —  Repro- 
duction suspendue  à  1  :  100,  persistant  à  1  :  117. 

Chlore.  —  A  1  :  30208,  empêche  le  développement  des  bactéries  qui 
persiste  à  i  :  37649.  Reproduction  arrêtée  à  1  :  4911,  continuant  à 
1  :  6824.  —  A  1  :  22768,  mort  des  bactéries  développées  ;  elles  ne  sont 
pas  tuées  à  1  :  30208.  —  Reproduction  arrêtée  à  1  :  431,  se  poursuivant 
à  1  :  460.  —  Développement  des  germes  atmosphériques  empêché  à 
1  :  28881,  persistant  à  1  :  34509,  dans  de  Feau  de  viande  bouillie.  — 
Reproduction  suspendue  à  1  :  1008,  se  continuant  a  1  :  1027.  —  Pas  de 
développement  des  germes  atmosphériques  dans  Peau  de  viande  non 
bouillie  à  1  :  15606,  développement  à  23182.  Reproduction  arrêtée  à 
1  :  1061,  persistant  à  1  :  1364. 

Brome.  —  Suspend  l'apparition  des  bactéries  de  l'eau  de  viande  à 
I  :  6808,  ne  la  suspend  pas  à  1  :  7844.  —  Reproduction  suspendue  à 
1  :  769,  persistant  à  1  :  1912.  —  Mort  des  bactéries  à  1  :  2550,  persis- 
tance à  1  :  4050.  —  Reproduction  arrêtée  à  1  :  336,  se  continuant  à 
1  :  550.  —  Dans  l'eau  de  viande  bouillie,  les  germes  atmosphériques  ne 
se  développent  pas  à  1  :  13931,  se  développent  à  20875.  —  Reproduc- 
tion arrêtée  à  1  :  493,  persistant  à  1  :  603.  —  Dans  Teau  de  viande  non 
bouillie,  les  germes  meurent  à  1  :  5597,  ne  meurent  pas  à  1  :  8378.  — 
Reproduction  suspendue  .à  1  :  875,  continuant  à  1  :  1153. 

Jode.  —  1  :  5020,  arrêt  du  développement  des  bactéries  de  l'eau  de 
viande;  développement  continuant  à  1  :  6687.  Reproduction  persistant 
a  1  :  2010.  —  Bactéries  développées  immobilisées  à  1  :  1514,  non  im- 
mobilisées à  1  :  2010.  — ^  Reproduction  arrêtée  à  1  :  410,  persistant  à 
4  :  510.  —  Dans  l'eau  de  viande  bouillie,  les  germes  ne  se  développent 
pas  à  1  :  10020,  se  développent  à  1  :  2002Q.  Reproduction  suspendue  à 
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1  :  510,  non  suspendue  à  1  :  724.  —  Dans  l'eau  de  viande  uon  bouillie, 
pas  de  développement  des  germes  atmosphériques  à  2010,  développe- 
ment à  1 :  2867.  Reproduction  arrêtée  à  1 :  843,  se  continuant  à  1 :  919. 

Permanganate  de  potasse.  —  Empêche  le  développement  des  bacté* 
ries  à  1  :  1001,  ne  l'empêche  pas  à  1  :  1488.  —  Pouvoir  de  reproduction 
suspendu  à  1  :  100,  persistant  à  1  :  150.  —  Mort  des  bactéries  avec 
1  :  150  ;  avec  1  :  200  elles  ne  sont  pas  tuées  et  continuent  à  se  repro- 
duire. ^  Dans  Teau  de  viande  bouillie,  les  germes  atmosphériques  ne 
se  développent  pas  avec  1  :  2005,  se  développent  avec  1  :  3041.  —  Re- 
production suspendue  à  1  :  101,  poursuivie  à  1  :  150.  —  Dans  Teau  de 
viande  non  bouillie,  les  germes  ne  se  développent  pas  avec  1  :  300,  se 
développent  avec  1  :  403. «—Reproduction  suspendue  à  1  :  35,  continuée 
à  1  :  50. 

Chlorate  dépotasse.  —  1  :  80  n'empêche  pas  la  culture  des  bactéries; 
les  germes  atmosphériques  parvenus  dans  le  liquide  non  bouilli  se  dé- 
veloppent encore  avec  1  :  13. 

L'acétate  d'alumine,  le  thymol,  Vhuile  éthérée  de  moutarde  se  sont 
montrés  sans  action  sur  les  ferments  non  figurés. 

Peut-être  serait-il  possible  de  reconnaître  diverses  espèces  de  mi- 
crobes, d'après  la  façon  dont  ils  se  comportent  en  présence  des  antisep- 
tiques. A.  MATHIEU^ 

I.  —  Tozikologischef  ftber  lodprSparate  (Ëtude  tozicologique  mr  les  prépara» 
tions  iodées),  par  BINZ  (Arcb.  /.  expêrim.  Ptttb,  u.  PharmtLkoL^  Band  XIII, 
Heft  1  tt  %  p.  113). 

II.  —  Dis  lodsaure  ala  Antipyreticum  (Action  antipyrétique  des  acides  iodés),  par 

BINZ  (Ibid.,  p.  125). 

I.-n.  —  Dans  un  précédent  travail  exécuté  dans  le  laboratoire  de 
Binz,  Hôgyes  avait  signalé  l'action  narcotique  de  Tiodeforme  et  la  dégé- 
nérescence graisseuse  ou  hémorragique  des  organes,  provoquée  par  celte 
substance.  L'iode  de  riodoforme  dissous  dans  la  graisse  et  absorbé 
par  les  chylifères,  se  trouverait  dans  Torganisme,  à  Tétat  d'iodate,  il  en 
serait  éliminé  à  Tétat  d'iodure.  Binz  revient  sur  ces  données  pour  les 
compléter  et,  en  quelques  points,  les  modifier. 

Voici  les  conclusions  communes  des  deux  mémoires  précédents  : 

1**  L'iodoforme,  Tiodate  de  soude  et  Todure  de  sodium  ont  qualitati- 
vement dans  l'organisme  la  môme  action  :  dépression  cérébrale,  dégéné- 
rescence graisseuse  et  caustique  de  plusieurs  organes.  L*effet  produit 
varie  beaucoup  suivant  les  doses  données  et  suivant  la  rapidité  de 
l'absorption. 

2^  L'ensemble  des  manifestations  trouve  très  bien  son  application 
dans  la  mise  en  liberté  momentanée  de  Tiode.  L'existence- de  Tiodure 
d'albumine  admise  par  Hôgyes,  est  très  invraisemblable  et  absolument 
inutile  pour  Texplication  des  processus  observés. 

S^  La  muqueuse  stomacale  est,  même  après  injection  sous^cutanée 
d'une  des  trois  substances  précédentes,  Tun  des  organes  les  preniiers 
lésés.  Mes  recherches  sur  les  animaux  sont  d'accord  avec  les  consta- 
tations de  Rose  sur  l'homme. 
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4^  Uiodate  de  soude  est  dans  la  fièvre  putride  un  antipyrétique  éner- 
gique, et  cela  à  des  doses  qui  ne  produisent  aucune  lésion  chez  les 
animaux.  ▲.  Mathieu. 

Die  Wirknngan  einiger  Alkalolda  anf  die  KSrpertemporttnr  (Action  do  quolqnot 
alcaloldos  ssr  la  tompératnro),  par  A.  HÔ'OTES  (Areb,  f.  experim,  Path,  u,  Pbar^ 
' makoL,  BêDd  XIV^  Heft  1-9,  p.  lia). 

Les  mensurations  ont  été  faites  dans  le  rectum  au  moment  du  maxi- 
mum des  phénomènes  d'intoxication.  Les  mensurations  ayant  Heu  sur 
des  lapins  fixés,  la  question  revient  à  déterminer  les  modifications  du 
refroidissement  chez  ces  animaux  ainsi  immobilisés. 

Strychnine.  —  Les  injections  ont  été  faites  à  doses  mortelles.  La 
température  monte  d'abord,  deux  minutes  après  Tinjection  sous-cutanée. 
Elle  atteint  un  maximum,  et  tombe  seulement  aux  approches  de  la  mort. 
L'élévation  de  température  ainsi  constatée  atteint  0°,2à  0o,5. 

Nicotine.  —  Icgections  à  doses  mortelles.  Le  refroidissement  de  l'ani- 
mal est  ralenti;  par  conséquent,  la  température  rectale  s'élève.  Elle 
s'abaisse  au  moment  de  la  mort.  Trois  expériences  ont  été  faites,  et,  en 
movenne,  Télévation  de  la  température  a  été  pour  ces  trois  cas:  i'>,2, 
fr,57  et  0*,4. 

Picrotoxine.  —  Doses  mortelles.  La  température  s'est  élevée  au  mo- 
ment de  l'apparition  des  phénomènes  d'empoisonnement.  Élévation 
de  O-'ji. 

Muscarine.  —  Doses  mortelles.  La  température  diffère  à  peine  de  la 
normale. 

Aconitine.  —  Doses  mortelles.  Il  y  a  diminution  de  la  température 
de  1^  dans  un  premier  cas,  1^,31  dans  le  second. 

Sulfate  de  quinine.  —  Doses  mortelles.  Abaissement  de  la  tempé- 
rature. U  résulte  des  expériences  qu'avec  de  faibles  doses,  l'abaissement 
de  la  température  est  plus  considérable  qu'avec  des  doses  élevées. 

Vératrine.  — Doses  mortelles.  Le  refroidissement  se  ralentit,  la  tem- 
pérature du  rectum  s'élève. 

Curare.  —  Doses  mortelles.  Dans  un  cas,  il  y  eut  élévation,  dans  l'autre 
abaissement  de  la  température.  a.  mathieu. 

Zor  Lahro  von  der  Wirkang  dor  Narootioa  (Contribution  à  Tétado  do  l'aotion  dot 
aareotiqaoo),  par  BREISBMDORFER  (Deuis.  Arch.  fur  klin.  M^dJoin,  Band  XXV\ 
Heft  1,  p.  41). 

L'auteur  s'est  proposé,  comme  but  de  ses  recherches,  d'étudier  Tac- 
tioa  qu'exercent  sur  l'appareil  vasculaire,  chez  l'homme  sain,  la  morphine, 
le  chloral  et  le  chanvre  indien,  qu'il  range  tous  trois  dans  la  classe  des 
narcotiques.  A  cet  effet,  il  se  servait  du  sphygmographe  de  Marey,  mo- 
difié par  Riegel,  et  dont  les  indications  sont,  à  ce  que  l'on  admet,  tout  à 
fait  propres  à  nous  renseigner  sur  l'état  de  la  tension  vasculaire.  Au  dé- 
but de  chaque  expérience,  on  relovait  le  tracé  sphygmographique  et  la 
température  corporelle,  après  quoi  on  administrait  au  sujet  en  expé- 
rience le  narcotique  dont  on  se  proposait  d'étudier  l'action  vasculaire,  et 
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on  prenait  de  nouveaux  tracés  sphygmographiques  à  des  intervalles  de 
temps  plus  ou  moins  éloignés.  Voici  les  résultats  : 

i^  l^a  morphine  administrée  à  des  doses  variant  de  1  à  3  centi- 
grammes n'exerce  pas  d'influence  bien  manifeste  sur  l'appareil  vasculaire 
chez  l'homme  ;  la  tension  vasculaire  n'est  pas  modifiée,  le  pouls  ne  se 
ralentit  que  de  quelques  pulsations  par  minute  et  seulement  au  moment 
de  la  narcose,  comme  il  arrive  d'ailleurs  pendant  le  sommeil  physiolo- 
gique ;  enfin  la  température  s'abaisse  tout  au  plus  de  quelques  dixièmes, 
ce  qui  tient  sans  doute  à  l'activité  amoindrie  du  système  musculaire.  Ces 
données  sont  en  contradiction  avec  les  résultais  publiés  par  Mai*tin  (Ga- 
zette des  hôpitaux,  1874),  Schule  et  Wolff  ; 

2®  Chez  plusieurs  individus,  des  doses  de  chloral  de  2  ^.  5  n*ont 
aucune  influence  appréciable  sur  la  fréquence  du  pouls,  la  tension  vas- 
culaire, la  température  corporelle.  Chez  d'autres  siyets,  une  pareille 
dose  déterminait  déjà,  au  bout  de  15  à  30  minutes,  un  ralentissement  du 
pouls  de  6  à  10  pulsations  par  minute  ;  aussi,  au  bout  d'une  heure,  il  se 
produisait  un  abaissement  considérable  de  la  pression  intravasculairo, 
en  même  temps  que  le  ralentissement  du  pouls  s'élevait  de  10  à  15  pul- 
sations par  minute,  et  que  la  température  corporelle  s'abaissait  de 
0%05à0o,10. 

Avec  une  dose  de  4  grammes,  la  tension  vasculaire  s'abaissait  cons- 
tamment déjà  un  quart  d'heure  après  l'administration  du  médicament; 
en  même  temps,  le  pouls  était  ralenti,  la  température  descendait  de  0^,5. 
Ces  effets  vasculaires  étaient  plus  prompts  à  survenir  et  plus  persistants 
chez  les  individus  qui  avaient  le  muscle  cardiaque  en  mauvais  état, 
chez  les  phthisiques,  par  exemple. 

3*  Chanvre  indien.  La  susceptibilité  individuelle,  à  l'égard  du  chanvre 
indien,  est  sujette  à  de  grandes  variations.  Avec  0,1  d'extrait,  on 
n'obtenait  aucun  efTet  appréciable  chez  certains  individus,  tandis  que 
cette  même  dose  avait  son  plein  effet  chez  d'autres  sujets,  chez  les  ner- 
veux, entre  autres.  Quand  on  avait  recours  à  uno  dose  convenable,  au 
bout  de  2  à  3  heures  on  notait,  comme  effet  constant,  des  palpitations  plus 
ou  moins  violentes,  souvent  très  pénibles.  La  tension  vasculaire  tantôt 
n'était  pas  modifiée,  tantôt  s'élevait  légèrement  une  demi-heure  après 
l'administration  du  médicament,  et  cela,  pendant  une  à  deux  heures; 
après  quoi  survenait  une  dépression  énorme  dans  tout  le  système  arté- 
riel. Le  pouls  qui,  jusque-là,  avait  conservé  ses  caractères  normaux, 
devenait  maintenant  saM/cro/e;  sa  fréquence  augmentait  de  12  à  20, 
voire  même  de  40  pulsations  par  minute.  La  peau  était  devenue  chaude, 
les  pupilles  étaient  injectées,  la  face  congestionnée.  Ce  n'est  que  4  à 
S  heures  après  le  début  de  l'expérience  que  la  fréquence  du  pouls  rede- 
venait normale.  On  observe  donc  ici  ce  fait  curieux  d*une  accélération 
du  pouls  pendant  le  sommeil  produit  par  l'administration  du  médica- 
ment. Il  faut  noter  encore  que  chez  aucun  des  sujets  sur  lesquels  expéri- 
menta l'auteur,  celui-ci  ne  vit  se  produire  ces  hallucinations  et  ces  rêves 
agréables  signalés  par  les  auteurs  parmi  les  effets  habituels  du  chanvre 
indien.  Par  contre,  Preisendorfer  insiste  sur  la  grande  ressemblance  qui 
existe  entre  les  effets  mentionnés  ci-dessus  et  les  symptômes  de  la  ma- 
ladie de  Basedow.  r.  labadix-lioiuvi. 
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Xzpérieiioas  montrant  qne  la  thiotétrapyridine  et  risodipyridins  na  sont  pat 
douées  du  pouToir  toxique  que  possède  la  nicotine.  Note  de  A.  YlTLPIAll 

^Jomptes  rendus  de  J* Académie  des  sciences  ^  ^janvier  1881). 

Expérimentant  avec  les  nouveaux  dérivés  de  la  nicotine  (thiotétrapy- 
ridioe  et  isodipyridine)  qu'ont  fait  connaître  MM.  A.  Cahours  et  A.  Étard, 
11.  Vulpian  a  constaté  que  ces  substances,  absorbées  à  Tétat  de  sels 
solubles  et  à  des  doses  assez  élevées,  ne  paraissent  pas  exercer  la 
moindre  action  sur  les  mammifères  (chiens,  chats).  Sur  les  grenouilles, 
on  observe  des  effets  qui  n'ont  aucune  analogie  avec  ceux  que  produit 
la  nicotine,  car  ces  effets  sont  tardifs,  consistent  en  une  demi-paralysie 
avec  conservation  des  mouvements  du  cœur,  tandis  que  Talcaloïde  du 
tabac  provoque  des  mouvements  convulsifs,  puis  la  cessation  des  mou- 
vements respiratoires  et  cardiaques.  m.  duval. 

Sur  l'existence  dans  la  ftamée  de  tabac  de  notables  proportions  d'acide  pms- 
siqne,  et  sur  rexistence  d'un  nouvel  alcaloïde,  par  LB  BON  {Journal  de  thérsp., 
n-  15,  16,  17  «1  18,  août-septembre  1880). 

Indépendamment  de  la  nicotine,  il  existe  dans  la  fumée  du  tabac  une 
notable  proportion  d'acide  prussique,  au  maximum  dans  les  tabacs  du 
Levant  et  de  la  Havane,  et  un  alcaloïde,  resté  jusqu'ici  inconnu,  la  colli- 
dine,  qui  présente  des  propriétés  toxiques  très  accentuées.  C'est  un 
corps  liquide,  à  odeur  agréable  et  très  pénétrante.  La  vingtième  partie 
d'une  goutte  suffit  pour  tuer  rapidement  une  grenouille  avec  des  symp- 
tômes de  paralysie.  On  ne  peut  en  respirer  quelques  instants  sans 
éprouver  de  la  faiblesse  musculaire  et  des  vertiges. 

Les  nausées,  les  vomissements,  la  céphalalgie  sont  surtout  dus  à 
l'action  de  l'acide  prussique  du  tabac.  Certains  tabacs  produisent  rapi- 
dement ces  eiîets  toxiques  et  ne  renferment  que  très  peu  de  nicotine. 

La  matière  noire  demi-liquide  qui  se  condense  dans  l'intérieur  des 
pipes  et  des  porte-cigares  est  extrêmement  toxique  :  2  ou  3  gouttes 
suffisent  pour  tuer  un  petit  animal. 

Elle  renferme  en  outre  de  la  nicotine  incomplètement  détruite  par  la 
combustion.  La  quantité  que  peuvent  en  absorber  les  fumeurs,  très  va- 
riable suivant  les  circonstances,  ne  descend  guère  au-dessous  de  50  cen- 
tigrammes par  100  grammes  de  tabac. 

Les  expériences  de  l'auteur  lui  ont  fait  voir  que  l'oxyde  de  carbone, 
produit  dans  la  proportion  de  8  litres  par  100  grammes  de  tabac,  n'est 
pas,  comme  on  l'a  prétendu,  la  cause  des  manifestations  toxiques. 

A.  UATmeu. 

Influenza  di  alcuni  alcaloidi  dell'  oppio  sul  chimismo  délia  respirasîone  (In- 
fluence de  quelques-uns  des  alcaloïdes  de  l'opium  sur  les  phénomènes  chimi 
qnes  de  la  respiration),  par  S.  FDBINI  [Tarin,  1880). 

1"  L'injection  sous-cutanée  de  chlorhydrate  de  morphine  à  la  dose  de 
1  centigramme  produit  chez   le  chien  et  le  lapin  une  diminution  da 
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^'exhalation  de  Tacide  carbonique.  Chez  le  chien,  elle  est  dans  la  propor-» 
tion  de  400  :  51  ;  chez  le  lapin,  de  100  :  58. 

Le  cochon  d'Inde  soumis  à  Faction  de  5  milligrammég  de  morphine 
n'exhale  plus  que  79  0/0  d'acide  carbonique. 

Le  chlorhydrate  de  morphine  à  la  dose  de  1  centigramme  sur  le  pi- 
geon et  de  5  milligrammes  sur  le  surmulot  n'a  pas  produit  de  différence 
notable  dans  l'élimination  de  l'acide  carbonique. 

"2«  Après  rinjection  hypodermique  de  1  centigramme  de  chlorhydrate- 
de  codéine  au  lapin,  au  pigeon,  au  chien,  la  proportion  d'acide  carbonique 
devient  chez  le  lapin  100  :  72;  chez  le  pigeon  100  :  76,  chez  le  chiea 

100  :  85. 

-  L'injection  sous-cutanée  de  5  milligrammes  de  codéine  au  cobaye- 
amène  la  diminution  de  l'acide  carbonique  de  100:  84;  chez  le  sur- 
mulot on  ne  trouve  pas  de  modification  sensible  dans  ces  conditions. 

S^  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  narcéîne  injecté  sous  la  peau 
d'un  chien  produit  une  diminution  de  l'acide  carbonique  dans  la  pro- 
portion de  100  :  62,  chez  un  lapin  de  100  :  89.  Pas  de  différence  chez  ie^ 
pigeon  et  le  cobaye.  Chez  le  surmulot,  la  narcéine,  à  la  dose  de  5  milli- 
grammes, a  pour  effet  de  diminuer  la  quantité  d'acide  carbonique  éliminé 
dans  le  rapport  de  100  :  82. 

4®  La  narcotine  à  1  centigramme  amène  chez  le  lapin  une  diminutioD 
de  100  :  68.  Pas  de  différence  avec  l'état  noimal  chez  le  cobaye  et  le 
pigeon  :  5  milligrammes  pour  le  premier,  1  centigramme  pour  le  se- 
cond. 

Chez  le  chien,  avec  1  centigramme  de  narcotine,  la  proportion  de- 
vient 100  :  90;  elle  est  de  100  :  93  chez  le  surmulot  avec  5  milligrammes. 

5<>  Des  six  alcaloïdes  de  l'opium,  la  thébaïne  est  la  seule  qui  produise 
chez  le  cochon  d'Inde  une  élévation  de  l'acide  carbonique  de  100  :  li8> 
pour  S  milligrammes;  pour  le  chien,  1  centigramme  de  thébaïne;  5  mil- 
ligrammes pour  le  lapin  produisent  une  légère  élévation  de  l'acide  car- 
bonique exhalé. 

Chez  le  pigeon,  au  contraire,  5  milligrammes  de  thébaïne  diminuent 
l'acide  carbonique  dans  la  proportion  de  100  :  79,  et  chez  le  surmulot 
de  100  :  84. 

6®  Le  chlorhydrate  de  papavérine  donné  à  un  pigeon  à  la  dose  de 
1  centigramme  diminue  l'acide  carbonique  dans  la  proportion  de  100  :  79. 

Pas  de  différence  chez  le  cobaye  avec  5  milligrammes. 

Un  centigramme  de  papavérine  injectée  à  un  chien  diminue  l'exhala- 
tion de  l'acide  carbonique  dans  le  rapport  de  100  :  90  ;  chez  le  lapin 
de  100  :  92. 

Pour  le  surmulot,  avec  5  milligrammes,  la  diminution  est  de  100  :  90. 
(Voir  R.  S.  M.,  XVIII,  477.)  x.  mathieu. 

On  m'boiindoa  (poison  d'éprtiiTe  des  Gabonais);  Nouvelles  recherches  physiolo- 
giques, diniqnes  et  toxicologiques.  Note  de  Ed.  HECKEL  et  SGHLAGDEN- 
HAUFFEN  {Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  14  février  1S81). 

Le  m'boundou  ne  renferme  qu'un  seul  alcaloïde,  la  strychnine,  et  agit 
uniquement  par  ce  principe  actif,  qui  se  trouve  surtout  accumulé  dans 
l'éoorce  de  la  racine  et  particulièrement  dans  les  cellules  libériennes  et 
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âunbiales  de  ceite  écorce.  En  injectant  de  fortes  doses  de  ce  poison,  on 
observe,  comme  pour  de  fortes  doses  de  strychnine,  l'absence  complète 
de  mouvements  spontanés  ou  réflexes,  de  sorte  que  l'animal  est  dans 
un  état  analogue  à  celui  d'un  animal  curarisé  ou  alcoolisé.  m.  d. 

Sur  quelques  expérieneei  relatlTet  A  raotion  physiologique  de  Vérythrina  cortl- 
lodendron  ou  mulungu.  Note  de  BOCHEFONTAIHE  et  Ph.  RET  (Compita  rendus 
de  F  Académie  des  scîeDees,ti  mars  ISSl). 

L'extrait  d'écorce  de  mulungu  (arbre  du  Brésil)  produit  chez  les  ani- 
maux des  phénomènes  de  somnolence  et  d'engourdissement  avec  per- 
sistance de  l'excito-motricité  nerveuse  et  de  la  contractilité  musculaire  ; 
il  y  a  donc  action  sur  le  système  nerveux  centi'al  pour  en  diminuer  ou 
en  abolir  le  fonctionnement  normal.  Cette  écorce  possède  donc  bien 
réellement  les  propriétés  calmantes  qui  lui  sont  attribuées  au  Brésil,  et 
elle  les  doit  à  un  alcaloïde  qu'on  peut  désigner  sous  le  nom  A'érytbrine. 

M.   D. 

m 

lâOntributlon   à  réttfde  de   raetlen    thérapeutique    de    la    pilooarpine,  par 

J.-M.  BUCL08  [Thhne  de  Lyon,  1879). 

Après  avoir  rapporté  les  notions  actuellement  connues  en  ce  qui  con- 
cerne L'action  physiologique  du  jaborandi  et  de  la  pilocarpine,  M.  Duclos 
rapporte  quelques  observations  qui  tendent  à  démontrer  que  l'usage  de 
ces  substances  peut  être  d*un  grand  secours  dans  la  thérapeutique  ocu- 
laire. Les  glaucomes,  les  corps  flottants  du  corps  vitré,  certaines  opacités 
de  la  cornée  seraient  susc/Optibles  d'être  favorablement  modifiées  sons 
l'influence  de  la  pilocarpine*  administrée  en  injections  hypodermiques. 
C'est  sans  doute  par  la  déperdition  de  substance  que  détermine  le  médi- 
cament sudoripare  et  sialagogue  que  ces  diverses  affections  se  trouve- 
raient améliorées.  M.  Duclos  a  tiré  de  cette  pratique  un  grand  bénéfice 
dans  riritis  syphilitique.  à.  màthibu. 

Tilooarpineund  Homatropiue,  par  PAOZTVSXI  (d*Reidelberg1  [Klin.  Monatsbialtêr 

fur  Augembeilkund,,  sept,  1880). 

ï!.  Gôtz,  de  Kiel,  est  déjà  arrivé  à  ces  conclusions  que  :  1*  l'homatro» 
pine,  de  même  que  Fatropine,  dilate  la  pupille  et  paralyse  l'accommodation  ; 
8* la  durée  d'action  de  l'homatropine  après  dilatation  de  la  pupille  est  beau- 
coup plus  courte;  8*  la  solution  d'homatropine  au  centième  est  celle  qui 
convient  le  mieux  en  ophtalmoiatrie. 

Pauzynski  confirme  ces  données,  mais  de  plus  il  recherche  l'antago- 
nisme de  rhomatropine  avec  la  pilocarpine  dont  l'antagonisme  avec 
Tatropine  a  été  déjà  étudié.  Il  a  fait  des  expériences  sur  deux  malades 
de  la  clinique  d'Heidelberg  et  il  a  trouvé  que  l'antagonisme  était  beaa- 
coup  moins  grand  entre  la  pilocarpine  et  Thomatropine  qu'entre  cette 
même  substance  et  Fatropine. 

La  courte  durée  de  l'action  de  ce  médicament  offre  pour  l'examen 
ophtalmoscopique  deF  avantages  incontestables;  d'autre  part  la  faiblesse 
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de  soQaatagoDisme  avec  la  pilocarpiae-pennettra  d'employer  ce  mydria- 
tique  sans  contrarier  notablemeat  Tactioa  sudoripare  et  sialagog^ue  de 
Talcaloïde  du  jaborandi.  a.  chbvallbrkâu. 


On  tho  action  of  extraot  of  mascaria,  of  nitrate  of  pilocarpine  and  of  tztraet  of 
jaborandi  on  the  Tentricle  of  the  frog's  hoart  and  on  the  antagonising  action 
of  atoopia(  Sur  l'action  de  l'extrait  de  muscaritie,  dn  nitrate  de  pilocarpine  ai 
de  l'extrait  de  jaborandi  sur  le  ventricule  du  cœur  de  la  grenouille  et  enr 
Faction  antagoniste  de  l'atropine),  par  Sydney  MÎXQZR  [The  praeUtioner,  janvier 
1881). 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  des  portions  de  cœur  de  grenouille 
plongées  dans  des  solutions  salines. 

L'extrait  de  muscarie  paralyse  le  ventricule  séparé  des  oreillettes.  La 
muscarine  paralyse  donc  les  ganglions  moteurs  (il  n'y  a  pas  là  de  gan- 
glions d'arrêt),  ou  la  substance  musculaire,  ou  encore  les  deux  à  la  fois. 
A  ce  point  de  vue,  Tatropine  est  un  antagoniste  de  la  muscarine. 

Le  jaborandi  et  la  pilocarpine  affectent  le  ventricule  séparé  des  oreil- 
lettes: ils  paralysent  les  ganglions  moteurs  ou  le  muscle,  ou,  à  la  fois, 
les  ganglions  et  le  muscle. 

Le  cœur,  ainsi  influencé  par  le  jaborandi,  cesse  bientôt  de  se  contrac- 
ter sous  l'influence  des  excitations  mécaniques,  ce  qui  prouve  qu'il  y  a 
paralysie  du  muscle.  L'atropine  agit  comme  antagoniste  de  la  pilocar- 
pine. 

Cet  antagonisme  est  sans  doute  l'expression  d'une  action  chimique  ; 
la  pilocarpine,  combinée  aux  éléments  musculaires,  est  déplacée  par 
l'atropine,  d'une  afiinité  plus  puissante  pour  ces  mômes  éléments. 

▲.    MATHIEU. 

Fiflcidia  erythrina.  par  Isaac  OTT  (Brain,  p.  452,  janvier  1881). 

Le  piscidia  erythrina  est  un  arbre  de  la  Jamaïque  qui  peut  atteindre 
de  20  à  30  pieds  de  hauteur.  Son  écorce  est  brune,  et  on  en  tire  un  ex- 
trait rougeâtre  assez  semblable,  comme  couleur  et  comme  odeur,  au 
laudanum.  On  l'emploie  à  la  Jamaïque  comme  antinévralgique.  Ses  pro- 
priétés physiologiques  sont  les  suivantes^  qui  le  rapprochent,  par  quel- 
ques côtés,  de  l'opium  et  du  chloral. 

Comme  ces  agents,  il  est  narcotique  :  il  n'affecte  pas  Tirritabilité  des 
nerfs  moteurs,  et  n'agit  point  sur  les  extrémités  périphériques  des  nerfs 
sensitifs  ;  il  diminue  l'action  réflexe  de  la  moelle  ;  pourtant  à  haute  dose  il 
peut  être  tétanisant.  Il  dilate  la  pupille,  à  l'inverse  de  l'opium,  et  pro- 
voque la  salivation,  à  l'inverse  de  la  belladone;  c'est  également  un 
agent  sudoripare.  Il  ralentit  les  battements  du  cœur,  et  augmente  la  ten- 
sion artérielle,  mais  seulement  momentanément;  au  bout  d'un  certain 
tamps,  au  contraire,  il  rabaisse.  h.  r. 
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I.  »  De  la  walâiTino,  par  Gh.  TÀNRET  {Aead,  des  schneeSf  29  nor.  1880). 

II.  —  Éluda  du  cédron,  du  waldivia  et  de  leurs  principes  actifs,  la  cédrine  et  la 

waldivine,  par  E.  R£STR£PO  {Thèse  de  Paris,  1881;. 

I.  —  Le  simaba  waldivia  souvent  confondu  avec  le  simaba  cedron^ 
croissent  l'un  et  Tautre  en  Colombie.  Us  appartiennent  à  la  famille  des 
simaroûbées.  On  trouvera  dans  la  thèse  de  M.  Restrepo  la  description 
de  leurs  caractères  botaniques  d'après  MM.  Bâillon  et  Planchon. 

M.  Tanret  a  pu  extraire  du  waldivia  un  alcaloïde  défini,  d'une  amer- 
tume très  grande*  On  l'obtient  en  épuisant  par  l'alcool  à  40^,  en  distillant 
et  en  reprenant  par  le  chloroforme.  L'alcaloïde  présente  la  composition 
suivante  :  C^H'*0*^,5H0.  Il  cristallise  en  prismes  hexagonaux 
t-erminés  par  une  double  pyramide  hexagonale.  La  wâldivine  fond  à 
230''.  Elle  n'est  pas  volatile. 

M.  Tanret  a  extrait  du  cédron  une  substance  jaune  très  amère,  non 
ciistallisable.  U  n'a  pas  pu  retrouver  la  cédrine  cristallisée  signalée  en 
1851  par  M.  Lewy.  Sans  doute  les  cristaux  obtenus  par  cet  expérimen- 
tateur appartenaient  au  waldivia. 

n.  — Les  peuplades  des  pays  où  croissent  ces  végétaux  leur  attribuent 
des  propriétés  curatives  très  énergiques  contre  la  fièvre  intermittente, 
la  morsure  des  serpents^  la  rage.  M.  Restrepo  a  expérimenté  la  cédrine 
et  la  wâldivine  contre  la  fièvre  intermittente.  Il  arrive  à  cette  conclusion 
que  les  propriétés  fébrifuges  du  cédron  sont  certaines,  mais  que  leur 
action  est  moins  sûre  et  plus  lente  que  celle  du  sulfate  de  quinine.  Avec 
la  wâldivine  donnée  à  la  dose  de  4  milligrammes,  il  n'a  obtenu  aucun 
résultat. 

Des  chiens  et  des  lapins  injectés  de  cédrine  ou  de  wâldivine  sont 
morts  après  avoir  été  mordus  par  des  serpents  venimeux. 

Ces  substances  n'ont  point  paru  avoir  d'action  contre  l'inoculation  et 
la  marche  de  la  rage. 

La  cédrine  et  surtout  la  wâldivine  sont  des  agents  éminemment 
toxiques  :  2  milligrammes  de  wâldivine  peuvent  suffire  pour  tuer  un 
lapin,  6  pour  tuer  un  chien.  Il  faut  2  à  3  grammes  de  cédron  pour 
déterminer  la  mort  d'un  lapin  de  petite  taille.  ▲.  mathisu. 

Veber  den  Parallelismns  der  Wirkungsart  bel  Goniin  und  Curare  (Parallèle  de 
raction  de  la  conicine  et  du  curare),  par  H.  SGHITLZ  {Zeitscb.  f.  klîD,  Med,, 
Bsnd  III,  p.  10,  1881). 

Le  curare  pourrait  avoir  de  grandes  applications  thérapeutiques, 
d'après  Schulz,  si  les  effets  en  étaient  toujours  identiques.  Cette  varia- 
bilité tient  à  ce  que  les  divers  échantillons  de  cette  substance  sont  loin 
d'être  identiques  et  à  ce  que  ses  solutions  aoueuses  s'altèrent  et  ne  con- 
servent pas  leur  énergie.  Le  bromhydrate  de^conicine  n'a  pas  ces  incon- 
vénients ;  c'est  un  produit  cristallin,  parfaitement  défini,  qui  a  les  pro- 
priétés.physiologiques  du  curare. 

Kôlliker  avait  comparé  l'action  de  la  conicine  à  celle  du  curare. 
Gruttman  l'avait  considérée,  au  contraire,  comme  convulsivante.  Schulz 
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critique  les  expériences  de  ce  dernier  auteur,  et,  s*appuyant  sur  les 
siennes  propres,  montre  que  le  curare  et  le  bromhydrate  de  conicine 
ont  une  même  action.  Voici,  d'ailleurs,  ses  conclusions  : 

1.  La  conicine  paralyse  en  agissant  sur  les  extrémités  des  nerfs  mo- 
teurs. La  contractilité  de  la  substance  musculaire  est  conservée.  Le 
curare  agit  d'une  façon  identique. 

2.  L'empoisonnement  par  la  conicine  produit  de  petites  secousses 
musculaires  appréciables  surtout  au  visage  et  aux  extrémités.  Elles 
sont  semblables  à  celles  observées  après  Tempoisonnement  par  le  curaro. 

3.  La  ligature  de  l'artère  d'un  membre  chez  la  grenouille  préserve  ce 
membre  de  l'influence  du  bromhydrate  de  conicine.  Cette  expérience 
donne  exactement  les  mêmes  résultats  avec  le  curare. 

4.  Le  cœur  est  (comme  avec  le  curare)  le  muscle  le  dernier  paralysé 
par  la  conicine.  m.  debovs. 

Ueb«r  dos  Ctnchinin  und  saine  ihorapoatisoh*  Yerw«ndung  (Sur  la  conehialae 
6t  sur  son  emploi  thérapeutique),  par  J.  FRBHDBRBERGBll  {DenU.  Arcb.  fur 
klin.  MedioiD,  Band  XXVI,  Httt  4  et  5,  p.  577,  1880). 

La  conchinine,  un  des  alcaloïdes  tirés  de  Técorce  de  quinquina,  a, 
comme  la  cinchonine  et  la  chinoîdine,  le  grand  avantage  d'être  beaucoup 
moins  chère  que  la  quinine  ;  son  prix  de  revient  est  en  effet  plus  faible. 
L'auteur  a  relevé  les  observations  de  malades  traités  par  la  conchinine  à 
la  clinique  du  professeur  Ziemssen  (de  Munich),  de  1875  à  1878  pour 
établir  que  cet  alcaloïde  est  le  meilleur  des  succédanés  de  la  quinine  en 
ce  qu'il  produit  les  effets  antipyrétiques  de  la  quinine,  beaucoup  plus 
promptement  et  à  doses  beaucoup  moindres  que  la  cinchonine  et  la  chi^ 
noïdine. 

Relativement  au  mode  d'administration,  la  conchinine  était  donnée 
sous  forme  de  sulfate,  tantôt  en  poudre  enrobée  dans  du  pain  à  chanter^ 
tantôt  en  solution  dans  l'eau  additionnée  d'une  proportion  convenable  d'a- 
cide sulfurique.  La  plus  forte  dose  administrée  à  un  malade  en  une  fois 
fut  de  S  grammes.  Presque  toujours  le  médicament  était  donné  dans 
la  soii*ée,  quelquefois  dans  l'aprés-midi  ;  la  dose  quotidienne  était  divisée 
en  deux  prises  que  le  malade  avalait  :  la  première  à  5  heures,  la  seconde 
à  6  Heures,  ou  encore  à  6  heures  la^première  à  6  heures  et  demie  la  seconda. 
D'une  façon  générale,  le  médicament  était  mieux  supporté  sous  forme  de 
poudre  qjae  sous  forme  de  solution  aqueuse.  Les  malades  se  plaignent 
surtout  du  goût  amer  laissé  dans  la  bouche  par  cette  dernière  ;  cet  incon- 
vénient sera  peut-être  évité  en  partie  par  l'addition  de  quelques  gouttes 
de  teinture  de  gingembre  (0,2-0,3.) 

L'action  antipyrétique  de  la  conchinine  a  été  expérimentée  dans  le 
service  de  Ziemssen,  sur  84  malades  atteints  de  flèvre  typhoïde.  Il  a  admi- 
nistré en  tout  1(X)  doses  de  2  grammes  chacune.  Les  chiffres  suivai^t^ 
donnent  une  idée  des  effets  obtenus  : 

S  fois  rabaissement  de  U  teniAératore  fut  d#  0(»,5  -^  l». 

7  -^  --  !•     —  lo,5, 

19  —  —  1«,5  —  ^. 

30  —  —  «û     -.  !•.  ç, 

SO  —  --  «•,5  —  8** 

11  -m  w  S«  et  piu9. 
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Deux  fois  un  abaissement  de  teinpérature  dépassant  8"*  fut  suivi  de 
collapsuB.  Il  est  à  noter  encore  qu'une  fois  TefTet  antipyrétique  obtenu,  la 
température  ne  regagnait  que  d'une  façon  progressive  la  hauteur  première. 
Cet  efTet  antipyrétique  commençait  à  se  manifester  une  demi-heure  au 
plus  tard  après  l'administration  du  médicament,  pour  atteindre  son  apo- 
gée au  bout  de  la  6*  ou  8*  heure  environ.  Cette  action  antipyrétique  s'est 
manifestée  aussi  dans  d'autres  aflections  fébriles  à  marche  typique,  dans 
Ul  pneumonie,  par  exemple. 

Pour  juger  delà  puissance  comparative  des  effets  antipyrétiques  delà 
<mjuaine  et  de  la  conchiuine,  on  administra  alternativement  aux  mêmes 
ï^s^adùs  ces  deux  médicaments.  Les  résultats  obtenus  avec  le  sulfate  de 
quinine  se  traduisent  par  les  chiffres  suivants  :  ' 

Après  100  prises  de  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  : 

4  fois  rabaissement  de  la  température  fût  de  0^,5  —  1^. 

t  —  —  !•     —  i^fi. 

18  —  —  1%5  — î*. 

25  —  —  f     —  «•,5, 

28  —  —  2»,5  —  3*. 

18.  —  —  8*  et  au  delà. 

Donc  avec  les  deux  médicaments  administrés  à  égales  doses,  la 
moyenne  de  Teffèt  antipyrétique  s'est  maintenue  entre  4*  et  5^  d'abaissé-*' 
ment  de  température.  C'est  tout  au  pluô  si  avec  le  sulfate  de  quinine,  le 
maximum  de  cet  abaissement  de  température  (3^)  a  été  obtenu  un  plus 
{^rand  nombre  de  fois.  Comme  puissance  d'action,  la  conchinine  doit 
<lonc,  au  point  de  vue  de  ses  effets  thérapeutiques,  être  placée  sensible- 
ment sur  le  môme  rang  que  le  sulfate  de  quinine*  C'est  ce  qui  ressort 
également  des  expériences  faites  avec  la  conchinine  dans  les  hôpitaux 
militaires  d'Italie,  à  la  clinique  de  Leipzig  et  à  celle  d'Utrecht  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  intermittente.  L'auteur  rapporte  trois  observations 
-de  guérison  obtenue  avec  la  conchinine,  et  une  quatrième  relative  ^  un 
<cas'de  névralgie  trifaciale  intermittente  traité  également  avec  succès 
par  le  même  médicament. 

Les  expériences  comparatives  faites  avec  le  salicylate  de  8ou4e  et  la 
conchinine  démontrent  que,  pour  obtenir  l'effet  antipyrétique,  que  l'on 
•observe  à  la  suite  de  l'administration  de  2  grammes  de  conchinine, 
il  faut  donc  donner  de  6  à  10  grammes  du  premier  de  ces  deux  médica«- 
ments.  Mais  alors  les  effets  concomitants  sont  beaucoup  plus  tranchés 
<iue  dans  le  cas  où  l'on  administre  la  conchinine  qui  donne  lieu  aux 
mêmes  manifestations  secondaires  que  le  sulfate  de  quinine.  L'auteur,  il 
«est  vrai,  est  obligé  de  reconnaître  que  souvent  l'administration  de  la 
•conchinine  est  suivie  de  vomissementé  assez  abondants.  Chez  50  malades 
•qui  prirent  en  tout  86  doses  de  ce  médicament,  do  2  grammes  chacune, 
mais  divisée  en  deux  prises,  les  vomissements  se  produisirent: 

1%  fois  immédiatement  après. 
2  fois'  au  bout  d'une  4dmi-heure. 
l  toi,  aa  bout  d'aae  heure, 
i  fois  au  bout  d'  ua  temps  mdéteroAiné 


88  BEVUE  DES  SCIENCES  HéDICALES. 


rlO  fo 
4fo 
6fo 

9  fi\ 

après  la   seconde  prise  seulement.  /  ^  . 


s  immédiatement  après, 
s  au  bout  de  i/4  d'heure, 
s        —         i/2  heure, 
s        —         8/4  d*heure. 
s        —         1  heure. 


2  foi 
2  foi 
1  fois        —         3  heures  et  plus. 


s        —         Ih  1/2. 
s        —         2  heures. 


Trois  fois  après  chacune  des  deux  prises. 

L'auteur  prétend  que  ces  vomissements  n'entravaient  pas  l'action  anti- 
pyrétique de  la  conchinine  par  la  raison  que  celle-ci  est  résorbée  très 
promptement  et  que  le  vomissement  est  dans  la  majeure  partie  des  cas 
assez  tardif  à  se  produire. 

Plus  souvent  encore  la  conchinine  provoque  de  la  diarrhée  comme  le 
sulfate  de  quinine  ;  les  malades  accusent  des  bourdonnements  d'oreilles, 
de  la  surdité.  La  fréquence  du  pouls  diminue  dans  une  proportion  très 
notable.  La  céphalalgie,  le  délire,  les  vertiges  et  d'autres  accidents  céré- 
braux n'ont  été  observés  que  dans  des  cas  exceptionnels.  Par  contre, 
chose  très  grave,  deux  fois  l'administration  de  la  conchinine  fut  suivie  de 
mort  foudroyante.  f.  labadie-lagrave. 

Experimentellê  Vertnchnngen  ûber  die  Wirksamkeit  dtr  vartohiedenen  Digitalii- 
preparftte  (Racharohes  ezpArimantales  fur  refflcadté  des  divaraas  préptra- 
tioni  de  digitale,  par  FRAENKEL  (Charité  Ann»l.,  Band  VI,  p.  207). 

Fraenkel  fait  sur  onze  chiens  la  comparaison  de  l'efficacité  pharmaco- 
dynamique  de  trois  préparations  usuelles  de  digitale  :  infusion,  teinture 
alcoolique,  teinture  acétique.  Il  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  toutes 
trois,  elles  excitent  le  centre  d'arrôt  du  cœur  et  le  centre  vaso-moteur, 
mais  non  avec  une  égale  puissance.  La  teinture  alcoolique  est  la  moins 
active  ;  le  plus  souvent  même,  les  injections  faites  avec  cette  substance 
produisent  la  mort  avec  chute  de  la  pression,  accélération  du  pouls, 
sans  que  les  phénomènes  digitaliques,  ralentissement  du  cœur  et  renfor- 
cement des  pulsations,  aient  pu  être  constatés. 

La  teinture  acétique  est  la  plus  active  ;  car,  tandis  qu'il  faut  employer 
de  26  à  80  centimètres  cubes  d'infusion  pour  amener  les  modifications 
circulatoires  demandées  à  la  digitale,  une  dose  de  15  à  25  centimètres 
cubes  de  teinture  acétique,  correspondant  à  2^,  5  à  2,5  de  feuilles  de 
digitale,  est  suffisante.  l.  d.-b. 

On  thé  phyiiological  action  of  an  alkaloid  eztractad  ftom  tha  gardan  tulip  (Sur 
l'aotion  phjaiologiqne  d'nn  alcaloïde  extrait  do  la  tulipe  des  jardina)  ptf 
Sydney  lUNGBR  {The  prtictitiontr^  octobre  18S0). 

L'action  de  la  tulipine  diffère  à  peu  près  entièrement  de  l'action  des 
alcaloïdes  empruntés  à  la  famille  des  amaryllidées. 

La  tuHpine  est  un  poison  musculaire,  qui  agit  à  la  façon  de  la  véra- 
trine.  Son  action  est  plus  faible,  cependant. 
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EUe  paralyse  la  moelle  ou  les  nerfs  afférents,  ou  peut-être  les  deux  à 
la  fois  ;  il  est  plus  probable  qu'elle  afTecte  les  nerfs  sensitifs. 
Son^ction  sur  les  nerfs  moteurs  est  très  faible. 
Elle  agit  sur  le  cœur  de  la  grenouille  comme  la  vératrine. 
La  pupille  n'est  pas  intéressée.  a.  uathru. 

ireb«r  ftinÂgd  WirkuBgeii  d«f  saliifliiren  Ozalithylen  (Quelqa«8  actiona  da  clilor» 
hydrate  d'éthylén»  oxalique,  par  Hugo  SGHULZ  {Arch.  /.  exp.  PatboL  u.  Pluir- 
mékoL,  BtMd  XllI,  Heft  5,  p.  S04). 

Résumé  de  l'auteur  : 

i^  L'éthylène  oxalique  et  l'éthylène  oxalique  chlorée  agissent  égale* 
ment  sur  le  pneumogastrique  cardiaque  pour  le  paralyser. 

2^  L'éthylène  oxalique  agit  sur  le  cerveau  du  chat  à  la  façon  de  l'atro- 
pine; l'éthylène  oxalique  chlorée  agit  comme  l'hydrate  de  chloral  ou  la 
morphine. 

9^  L'éthylène  oxalique  dilate  la  pupille,  l'éthylène  oxalique  chlorée  ne 
la  dilate  pas. 

4*  La  présence  du  chlore  enlève  à  cette  combinaison  organique  ses 
propriétés  excitantes  pour  le  cerveau,  elle  lui  donne  des  propriétés 
narcotiques.  a.  mathieu. 

Ueber  die  Wirknngen  der  Antimonverblndangen  anf  den  thierischen  Organismu» 
(L'action  des  compoiés  antimonianz  lur  l'organisme),  par  SOLOWEITSGHTX 
(Areli.  /.  expérimenta  Pathol.  u.  Pharmak.,  Band  XI,  Heft  5  et  6). 

L*auteur  résume  ainsi  qu'il  suit  les  traits  saillants  de  son  travail  : 
c  L'antimoine  provoque  un  abaissement  continu  de  la  pression  san- 
guine en  dilatant  les  vaisseaux,  et  peut-être,  en  agissant  directement 
S!ir  le  cœur.  U  détermine  des  troubles  du  système  nerveux  central,  des 
vomissements  et  des  manifestations  intestinales.  Ces  dernières  consistent 
en  une  exsudation  sanguine  légère  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  et  à 
sa  surface.  L'action  de  l'antimoine  dans  ses  traits  principaux,  est  donc 
complètement  analogue  à  celle  de  l'arsenic  et  du  platine.  » 

A.    MATHIEU. 

I.  —  Ueber  einige  nene  Wirknngen  des  Natrinmnitrits  (De  quelques  aetioni 
nouvelles  de  l'asoUte  de  soude),  par  BINZ  [Areh.  /.  exper.  Path.  u,  Pharmak,^ 
Band  XIII,  Heft  i  et  9). 

n.  —  NarkoUsche  Wirkung  von  lod,  Brom  und  Ghlor  (Action  narcotique  de 

riode,  du  brome,  du  chlore),  par  BINZ  [eod,  loc). 

m.  — Aphorismen  und  Versuche  ûber  schlafmachende  Stoffe  (Aphorismes  et 
expériences  sur  les  substances  narcotiques)  par  BINZ  (eod.  loe.). 

I.  —  !•  L'azotate  de  soude  absorbé  par  ii^eotion  hypodermique  agit 
comme  caustique  interne  à  la  façon  de  l'arsenic. 

2*  Il  paralyse  le  système  nerveux,  en  commençant  par  le  cerveau^ 
sans  excitation  préalable. 
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Sp.  L'une  et  l'autre  de  ces  actions  est  attribuable  au  développement  ^e 
l'oxygône  naissant. 

U.  —  i"*  Grâce  à  la  potasse  de  la  lymphe  et  du  sang,  le  chlore  peut 
pénétrer  des  poumons  dans  les  organes  internes  sans  se  transformer 
rapidement  et  complètement  en  chlorure  de  sodium  et  sans  déterminer 
•de  coagulation. 

2*  Lorsqu'on  met  à  nu  le  cerveau  et  qu'on  le  coupe,  la  présence  du 
«hlore  libre  est  très  évidente  après  absorption  de  ce  gaz. 

8"*  L'iode,  le  brome  et  le  chlore  déterminent  des  paralysies  des  centres 
iiei*veux  chez  les  grenouilles  auxquelles  on  les  fait  respirer,  et  cela  sans 
•convulsions. 

4*  Cette  paralysie  s'explique  par  l'arrêt  immédiat  de  l'activité  du  pro- 
toplasma  des  cellules  nerveuses. 

5*  Le  chlore  n'est  pas  un  poison  direct  du  cœur,  et  tue  surtout  en  pa- 
ralysant le  centre  respiratoire. 

III.  —  Les  recherches  qui  ont  amené  Binz  aux  conclusions  qui  yien-^ 
nent  d'êti*e  reproduites  tendent  toutes  à  démontrer  que  le  sommeil  résuUâ 
d'une  action  directe  de  certaines  substances  sur  les  cellules  nerveuses. 
L'ozone,  l'oxygène  naissant,  le  chlore,  le  brome  modifient  le  protoplasaia 
des  cellules  en  déterminant  une  sorte  de  coagulation  imparfaite,  et  du 
trouble  de  fonctionnement  produit  résulte  le  sommeil.  La  morphine, 
substance  narcotique  par  excellence,  est  parmi  les  alcaloïdes  le  plus 
avide  d'oxigène.  Binz  prétend  reconnaître  au  microscope  les  cellules 
nerveuses  qui  ont  été  soumises  à  l'fi^ction  d'une  solution  de  morphin^ 
immédiatement  après  la  mort.  Sur  le  vivant,  à  l'en  croire,  il  se  produi- 
rait une  modiiication  analogue.  L'ensemble  de  ces  expériences  et  des 
formules  chimiques  qu'il  développe  tendent  donc  à  établir  une  théorie 
chimique  du  sommeil.  ▲.  mathibu. 

Çfjîb^  deiQk  Kinflqsji  dio,ç  Ni^tronsal^a  anf  den  EiweitaniMii  im  ThierkOrper  {0% 
rinflacAce  dqs  aj^ls  d9  soude  sur  la  traniformation  de  l'albninine  dane  Torgâ- 
^tme),  par  J.  MAT^  (zeUseà.  f.  klin.  Mtd.,  B&nd  III,  p.  82,  1881). 

Mayer  a  étudié  l'influence  des  sels  de  soude  sur  la  combustion  dos 
matières  albumlnoïdes  de  l'organisme,  c'est-à-dire  leur  influence  sur  la 
production  et  l'excrétion  de  l'urée.  Il  a,  dans  ses  expériences,  successi- 
vement employé  l'acétate  de  soude,  le  carbonate  de  soude,  le  sulfate  de 
soude  et  le  phosphate  de  soude. 

L'acétate  de  soude  à  forte  dose  augmente  la  quantité  de  Tmûne  sécré- 
tée, et  diminue,  dans  de  très  petites  limites,  la  clestruction  des  substances 
azotées  de  l'organisme. 

Sous  l'inQueace  du  carbonate  de  soude,  la  combustion  des  matières 
albumlnoïdes  augmente  proportionnellement  aux  doses  ingérées.  Le  sul- 
fate de  soude  et  le  phosphate  de  soude  agissent  à  peu  près  de  la  même 
manière.  m.  nsBOys. 

I|es  Mtt^  nntritilii  dn  bicarbonate  de  potasse  &  doses  modérées,  par  Martia 
DAMOURBTTB  et  ETÂOES  (ioura.  de  thérap.,  n*  15,  Êoût  1800). 

Les  auteurs  ont  voulu  comparer  l'action  du  bicarbonate  de  p^otassQ  à 
•celle  du  bicarbonate  de  soude.  Us  ont  donné  ce  sel  à  deux  malq^de^^y  \ 
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raison  de  2  à  5  grammes  par  jour,  en  deux  prises,  à  chaque  repas.  Us 
ont  mesuré  la  quantité  d'urine  émise,  sa  densité,  dosé  Turée  et  Tacide 
urique,  compté  les  globules  rouges,  relevé  le  poid<^  du  corps.  Leurs 
observations  ont  été  faites  avant,  pendant  et  après  l'administration  du 
bicarbonate  de  potasse. 

Ils  ont  trouvé,  comme  résultat  général,  que  le  bicarbonate  de  potasse 
jouissait  d'un  pouvoir  excitateur  de  la  nutrition  bien  supérieur  à  celui  du 
bicarbonate  de  soude. 

La  quantité  d'urine  a  été  augmentée  chez  le  premier  sujet,  diminuée 
ohez  le  second,  à  cause  de  la  restriction  apportée  à  l'usage  des  boissons. 
La  quantité  d'urée  a  augmenté,  dans  les  deux  cas,  de  â>',  80  en 
24  heures  pour  l'un,  de  2",  42  pour  l'autre.  Ces  quantités  sont  plus 
faibles  que  celles  qu'on  observe  avec  l'eau  de  Vichy.  L'acide  urique  a 
«diminué  de  2  0/0  et  de  3  0/0  en  24  heures. 

he  nombre  des  hématies  s'est  élevé  de  433,000  chez  le  premier  ma- 
lade, de  1,271,000  chez  le  second.  Le  poids  du  corps  s'est  également 
accru  de  1  kilogramme  à  1  kilog.  250. 

Il  s'est  produit  une  sensation  générale  de  plénitude,  de  pléthore  très 
marquée. 

En  résumé,  les  sels  de  potasse  sont  des  éléments  de  force  et  de  nu- 
trition. 

Les  alcalins  agissent  sur  la  dîathàse  urique  :  1®  physiquement,  en 
augmentant  la  quantité  d'urine  ;  2^  chimiquement,  en  activant  l'éliminar 
iioQ  de  l'acide  urique  ;  3**  trophiquement,  en  modérant  sa  formation. 

A.    MATHIEU. 


Stndi  ^titaaiiUU  nd  clornri  di  ferro,  par  Vincenio  GBRVELLO  (Riviat^  ciia,  di 

Bologaa,  janvier  1881). 

Le  perchlorure  de  fer  est  absorbé  à  l'état  de  protoohlorure.  L'absorp- 
tion est  démontrée  par  les  expériences  de  l'auteur,  par  les  modifications 
subites  que  présentent  le  cœur  et  les  vaisseaux  chez  Thomme  et  chez  la 
grenouille.  La  réduction  est  démontrée  par  ce  fait  que  les  effets  physio- 
logiques des  deux  sels  sont  identiques.  En  admettant  cette  réduction, 
l'auteur  n'entend  pas  exclure  la  combinaison  du  chlorure  ferreux  avec 
les  substances  organiques;  il  croit,  au  contraire,  qu'il  forme  un  composé 
organique,  dont  la  nature  est  encore  inconnue,  mais  qui  doit  participée 
certainement  des  propriétés  des  sels  ferreux.  L'action  physiologique  du 
chlorure  de  fer  porte  sur  le  cœur  et  sur  les  vaisseaux  sanguins  ;  ils 
doivent  ôlre  considérés  à  bon  droit  comme  hémostatiques;  il  y  a  con- 
cordance entre  les  résultats  obtenus  sur  les  organes  extirpés  et  ceux 
obtenus  sur  l'organisme  entier.  Les  battements  du  cœur,  vu  leur  i^r: 
fluence,  diminuent  de  force  et  de  fréquence,  il  y  a  une  forte  constriptioq 
des  vaisseaux  sanguins,  et  principalement  des  vaisseaux  capillaires. 
Sous  cette  double  influence,  le  sang  se  ralentit,  des  caillots  peuvent  se 
former  dans  les  vaisseaux  sectionnés,  et  déterminer  l'arrêt  définitif  des 
hémorragies.  f.  balzer. 


^  lUiVUB  l^BS  QÇUSNCES  11^' 

S*.  L'une  et  l'autre  de  ces  actions  c'  /i^' 

U   -  1-  Grâce  a  la  pot-  ^^   ^f^^                         „  ^^_ 

pénétrer  des  poumon-  ^.^^-^i^^ifi  ,  p.  331.  1881^. 

rapidement  et  comr  ^^"J^ 

"'TuSÏon  ■  ^      v;ï^2^S.  produit  aussitôt,  chez  la  gre- 

chlore  lihr~  -•             ^f".^'^  *. -^Cw'oire  à  périodes,  comme  il  arrive 

a„  I  .■  ^ga  'a  ligature  des  aortes.  Bien  que  la 

nerveux  c  ""'*  '®  °°^'""i  '^^  "'^^t  pas  à  ce  trouble 

«onvulsioi  phénomène  respiratoire.  LangendorfT 

.,  ogt,  ohibition  respiratoire  indépendante  et 

lonlaam-  aque,  par  action  directe  sur  les  appa- 

\j,  I  litoire  de  la  respiration   serait  placé 

.  ;ité  directement  (méningite  bulbaire) 

Jq  I  (dans  le  cas  d'inhalation  chlorofor- 

)ans  les  deux  cas  apparaît  le  phéno- 

inalogues,  mais  ils  reconnaissent  une 
js  n'apparaît  que  lorsque  le  cœur  est 


t*  ^ase-  *^j  ^ù^  cette  lois,  au  trouble  circulatoire.  Les  groupes  de 
'''5S  ^""'r  «nenl ''«scalier  ascendant,  comme  dans  le  cas  de  ligature 
'''    ^fliOC"*    t  -..■nn  Hlpflplii  iIp   In   flijn'lalinn  sfl  tpnrliiiVnit.  nnr  iinn  nnrn- 

"'Cl»  ■■ 


"'^S^'""'*L'flct'Oi'  directe  de  la  digitaline  se  traduirait  par  une  para- 
rïaor'^'  ,oire,  qui  apparaît  lorsque  le  cœur  a  repris  son  rythme. 


firjcbnin    pelsening  treatad  tneMBifttUf  with  bromMe  of  potusinm 
eu*  '  j  eblaral,  par  EMGLEDUE  PRIDEAOX  (Tbe  Ltnett,  Sjiarler  1881). 

.    guilB  d'une  erreur  de  pharmacie,  une  femme  de  cinquante  ana  araît 
•   environ  4  centigrammes  de  strychnine  dans  une  solution  de  citrate  de 
fv^jippelé  auprès  d'elle  environ  quatre  heur 


f^ jippelé  auprès  d'elle  environ  quatre  heures  après  l'accident,  l'auteur  In 
l^uva  en  proie  à  de  violenles  convulsions  tétaniques,  éjectant  la  forme  do 
j'opisIboloiioB,  qui  se  renouvelaient  de  moment  en  moment  avec  une  inten- 
sité croissante.  Il  administra  aussitôt  15  grammes  de  bromure  de  potassium 
■vee  4  grammes  de  ohloral.  Au  bout  d'un  quai-t  d'heure,  les  spasmes  com- 
mencèrent à  perdre  de  leur  violence,  et  les  muscles  se  relâchèrent  un  peu; 
une  seconde  dose  de  15  grammes  de  bromure  produisit  une  sédation  à  peu 
près  complète.  —  Cependant,  comme  les  convulsions  revenaient  encore  de 
tempe  en  temps,  une  troisième  dose  de  15  grsmmes,  divisée  en  trois  pa- 
quets, fut  administrés  dans  le  courant  de  la  nuit.  Le  lendemain  matin,  la 
malade  était  calme,  mais  très  faible  et  comme  paralysée;  le  pouls  était  Isnt 
et  faible,  les  mouvements  des  membres  presque  impossibles;  il  y  avait  de 
l'incoatiuence  de  l'urine  et  des  matières  fécales.  Ces  accidents  se  dissipèrent 
lentement,  et  la  malade,  au  bout  de  cinq  jours,  était  capable  de  s'asseoir; 
la  guérison  fut  complète.  u.  barth. 

I.  —  Znr  Casoiitik  dar  akote  Labaratrophîa  nach  PboiphorvargifUms,  par 
Fr.  ESHAN  (de  Hamboarff)  {Vierleljitraaebrift  /lir  gericbtikbt  Mtdicin  uad 
atteatlicbts  Stnitaatsv/esta,  saur,  série,  XXXUl.p.  61,  jaillet  1880). 

II.  —  Empoiionnemant  par  le  phosphore,  par  TERHEIL  {SoeiéU  tt«  mtdtcin» 
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legêle^ihjoia  1880.  —  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale^  3*  série, 
/K,p.256,  septembre  1880). 

III.  —  Phosphorrergiftung,  par  STUMPF  (de  Zeitz)  {VierteIJahrss.  A  gerioht,  Med. 
u.  oef.  San.  nour,  séHe,  XXXIII,  p.  362,  octobre  1880), 

I.  —  Thierfelder  (Ziemssen's  Handb.  VIII,  1878,  arllcle  atrophie  aiguë 
du  foie),  affirme  que  dans  rempoisonnement  par  le  phosphore,  la  dimi- 
nution de  volume  du  foie  ne  survient  jamais  aussi  vite  que  dans  l'atrophie 
aiguë;  il  ajoute  que  dans  les  cas  où  le  rapetissement  du  foie  se  laisse 
constater  avant  la  fln  du  premier  septénaire,  on  peut  exclure  avec  certi- 
tude le  phosphore,  comme  cause  de  la  maladie.  Or,  le  fait  suivant  montre 
que  cette  assertion,  si  importante  pour -la  médecine  légale,  est  erronée  ; 
il  présente  en  outre  un  symptôme  intéressant  »  une  chylurie  surve- 
nant au  huitième  jour. 

Jeune  homme  de  19  ans;  la  veille  dans  l'après-midi,  20  septembre,  il  a 
raclé  dans  de  Teau  les  tôtes  de  5  paquets  d'allumettes  et  avalé  le  liquide.  Le 
lendemain  matin  premières  coliques.  Après  ingestion  de  quatre  tasses  de  lait, 
début  de  vomissements  d*abord  jaunes  puis  verts,  haleine  phosphorée.  Au 
moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  c'est-à-dire  17  heures  après  sa  tentative  de 
suicide,  il  ne  vomit  plus  et  n'a  pas  de  douleurs  abdominales,  ni  spontané- 
ment ni  à  la  pression  de  l'épigastre.  Traitement  :  sulfate  de  cuivre  et  essence 
de  térébenthine. 

23  septembre.  Ictère  conjonctival  s'étendant  le  lendemain  sur  le  corps. 
Céphalalgie.  Bon  appétit.  De  68  le  pouls  tombe  à  45.  Épigastre  sensible  à  la 
palpation.  Dès  le  lendemain,  24,  la  diminution  de  volume  du  foie  devient 
appréciable,  en  ce  que  Torgane  ne  dépasse  plus  les  fausses  côtes  comme  pré- 
cédemment. 

Suivant  les  jours,  l'urine  contient  de  l'albumine  ou  non. 

Le  28y  chylurie;  somnolence  pendant  la  journée  avec  agitation  le  soir. 
Le  malade  va  sous  lui:  le  pouls  a  remonté  à  72  et  la  température  qui  n'a  ja- 
mais été  fébrile,  tend  à  devenir  subnormale. 

Dépouillée  de  sa  graisse  qui  lui  donne  Taspect  laiteux,  Furine  se  montro 
an  peu  albumineuse  et  ictérique. 

Mort  le  30  au  matin,  après  9  jours  et  demi  de  maladie.  Autopsie.  Sérosité 
sanguinolente  dans  les  plèvres.  Liquide  clair,  brun  verJàtre,  dans  le  péri« 
carde.  Flaccidité  du  ciœur  qui  coiitient  du  sang  (coagulé  ;  valvules  ictériques 
comme  la  plupart  des  organes  et  des  fluides  du  corps.  Muqueuse  gastri- 
que, épaissie  et  recouverte  de  nombreux  caillots. 

Au  niveau  du  grand  cnl-de-snc  de  l'estomac  et  le  long  de  l'œsophage,  la 
muqueuse  offre  quelques  excoriations.  La  muqueuse  grôle,  d'ailleurs  intacte, 
est  doablée  par  places  d'une  couche  de  sang  noirâtre,  très  adhérente.  Reins 
volumineux. 

Foie  très  petit  (21  centimètres  de  large  sur  16  centimètres  d'épaisseur,  et 
9  1/2  de  hauteur  au  niveau  du  lobe  droit)  pesant  870  grammes,  présentant 
à  la  coupe  une  double  teinte,  résultant  de  points  rosés,  plongés  dans  un 
réseau  blanchâtre.  Injection  des  deux  substances  cérébrales. 

Au  microscope,  disparition  presque  complète  des  cellules  hépatiques  qui 
sont  remplacées  par  un  détritus  finement  granuleux,  par  des  gouttelettes 
graisseuses  et  par  un  pigment  brunâtre.  Pas  trace  d'hyperplasie  du  tissu 
conjonctif. 

Les  deux  faits  suivants  sont  des  exemples  de  ces  accidents  secon- 
daires survenant  vers  le  5*  ou  le  6*  jours,  après  une  phase  de  rémission. 
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II.  —  Journaliste  âgé  de  47  ans,  qui  s'empoisonne  avec  une  décoctioik 
d'une  demi-livre  d*a]lumeites  de  la  régie  dans  du  via  roug^.  D'après  les 
expériences  .comparatives  faites  par  Chéreau,  cet  homme  doit  avoir  ingéré- 
ainsi  52  centigrammes  de  phosphore.  Émétique,  lait  et  essence  de  térében- 
thine. Les  premiers  vomissements  ont  lieu  10  heures  après  Tingestion  du 
toxique;  avant  le  vomitif,  il  n'avait  eu  aucune  nausée,  mais  depuis  les. 
premiers  vomissements,  le  malade  a  continué  à  rejeter  à  peu  près  tout  ce 
-qu'il  prenait,  la  térébenthine,  donnée  en  potion,  notamment» 

De  temps  en  U  mps,  le  bras  droit  eet  pris  de  crampes  non  doulou- 
reuses :  haleine  alliacée. 

Le  lendemain  [^1  avril),  entrée  à  Thôpital  :  lait  glacé,  capsules  d'essenee  de^ 
térébenthine  (SO  de  0.40  par  jour),  odeur  alliacée  des  garde-robes.  Les 
matières  vomies  le  S8  noircissent  un  papier  imprégné  de  nitrate  d'argent, 
mais  non  celui  imprégné  d'acéfate  de  plomb;  d*autre  part,  à  l'appareil  de 
'Mitscherlich,  on  n'obtient  pas  de  lueurs  phosphorescentes,  ce  qui  s'expliqua 
par  l'absorption  de  Tessence  de  térébenthine. 

Le  S8  dans  la  soirée,  Thaleine  ne  présente  plus  l'odeur  alliacée,  Tépigas- 
tralgie,  les  crampes  et  les  vomissements  ont  diminué;  pas  d'albumine  dans 
l'urine.  Opium  en  outre  du  traitement  précédent. 

29.  Nuit  bonne.  Plus  de  nausées.  Langue  saburrale.  Inappétence.  Teinte 
subiclérique.  Le  foie  a  son  volume  normal.  Urine  faiblement  albumineuse  et 
ictérique.  Le  soir,  fièvre. 

80.  Augmentation  de  l'ictère  et  de  l'albuminurie.  Constipation. 

1"  mai.  Insomnie,  céphalalgie,  suppression  de  l'opium. 

4.  Prostration,  intelligence  nette,  pétechies  thoraciques,  entérorragie,. 
douleurs  dans  l'hypocondre  droit.  LMctère  continue  à  augmenter.  Urine  rare 
depuis  3  jours.  Mort  le  5  au  matin  après  de  nouvelles  hémorragies  par  la 
bouche  et  l'anus. 

Autopsie  48  heures  après  la  mort.  Rigidité  cadavérique.  Ecchymoses  sou8» 
pleurales  de  toutes  dimensions,  depuis  le  simple  piqueté  jusqu'à  la  lar- 
geur d'une  pièce  de  5  francs,  ecchymoses  gastriques,  sous^péricardiques, 
80US«-péritonéa]es  et  intestinales.  Une  cuillerée  de  liqueur  citrine  dans  le  pé- 
ricarde. Myocarde  pâle,  mais  ne  contenant  pas  de  granulations  graisseuses. 
A  la  loupe,  le  foie  offre  l'apparence  granitée  dite  muscade  :  le  centre  du 
lobule,  jaune  clair  est  entouré  de  traînées  rouges  dessinant  les  espaces, 
inter-lubulaires.  Dégénération  graisseuse  complète  des  cellules  hépatiques 
et  de  l'épithélium  des  canaux  biliaires.  Cirrhose  interstitielle  assez  marquée. 

Dans  les  reins,  lésions  analogues  mais  moins  avancées,  car  les  cellules 
bien  que  remplies  de  granulations  graisseuses  ne  sont  pas  détruites;  glo- 
mérules  peu  altérés  ;  congestion  rénale  très  minime.  Muqueuse  gastrique  \uk 
peu  épaissie.  L'estomac  et  l'intestin  contiennent  un  liquide  noirâtre  dont 
100  grammes  analysés,  renferment  21  milligrammes  de  pyrophosphate  de 
tnagnésie  correspondant  à  68  décimilli grammes  de  phosphore.  Rien  à 
signaler  dans  le  cerveau. 

m.  —  Un  ouvrier  gantier,  robuste,  âgé  de  17  ans  et  demi,  après  avoir  bu 
la  veille  au  matin,  étant  en  voyage,  de  la  bière  qu'il  avait  trouvée  exeessi- 
vement  mauvaise,  S4  heures  plus  tard,  s'affaisse  brusquement  sur  lui-même,, 
en  proie  à  des  coliques  violentes  et  vomit  un  fluide  aqueux,  seatant  ie 
Soufre  au  dire  de  l'entourage. 

Le  lei  demain  3,  oppression,  soif,  petitesse  du  pouls,  épigastre  gonflé  et 
douloureux. 

Etat  soporeux  qui  se  prolonge  un  jour  et  demi. 

Le  4«  jour,  ictère  et  douleur  au  niveau  du  foie. 

Du  5*  au  1^  jour,  amélioration  marquée,  le  malade  qui  se  promène  déHs  sa 
chambre  voudrait  sortir.  Appétit  bon. 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE.  ^ 

Mais  le  7*  jour  an  soir,  surviennent  brusquement  des  vomissements  noi- 
râtres, suivis  de  collapsus  entraînant  la  mort  en  une  demi-heure. 

Autopsie.  Sang  noir  et  goudronneux.  Foie  de  consistance  pAteuse  ei 
augmenté  de  volume  ;  au  microscope,  cellules  hépatiques  volumineuses  et 
renfermait  par-ci  par-là  dès  gouttelettes  graisseuses.  Reins  volumineux; 
les  glomérules  font  saillie  dans  la  couche  corticale  sous  forme  de  points 
rouges,  gouttelettes  graisseuses  dans  Tépithélium  des  canalicules. 

Muqueuse  gastrique  gonflée  et  recouverte  d*un  fluide  noirâtre.  Quelques 
gouttelettes  de  graisse  dans  les  glandes  à  pepsine  dans  le  myocarde  et 
dans  les  muscles  des  membres. 

Analyse  chimique  infructueuse.  (P.  S,  M,^  I,  834  ;  YI,  682  ;  VIII,  671  \ 
IX,  111;  XII,  118  et  498;  XIII,  497;  XrV,Bi2  ;  XVI,  88  et  XVII,  493.)  'j.-b. 

Uéber  (hcalslurevergiftung  (Sur  l'empoisonnemant  par   l'aoido  oxalique),  par 
A.  FRAEMKEL  (Zeiiscii.  /.  Mia.  il/e</.,  Bjmd  îî,  p.  664,  1881). 

Dans  le  cas  observé  par  Tauteur,  les  phénomènes  observés  furent  de  deux 
ordres.  Les  uns,  communs  â  l'empoisonnement  par  toute  subétanoe  caîis- 
tique,  la  brûlure  de  la  gorge,  les  douleurs  d'estomac,  les  vomissements;  les 
autres  propres  à  la  substance  ingérée,  la  prostration  et  les  troubles  de  la 
sécrétion  urinaire. 

Les  deux  premiers  jours  il  y  eut  de  Uanuri  e ,  puis  le  taux  de  l'urine  devint 
'normal  ;  ee  taux  fut  ensuite  dépassé  et  il  survint  de  la  polyiirie.  Malgré  lebr 
peu  d'abondance  au  début,  les  urines  conservèrent  leur  densité  normale  ;  elles 
furent  dans  le  principe  albumineuses. 

La  diminution  des  urines,  en  pareille  circonstance,  est  le  fait  du  passage 
de  Tacide  oxalique  à  travers  le  rein.  On  sait  en  elfet  que  l'acide  oxalique 
est  brûlé  en  partie  dans  l'organisme,  mais  qu'une  partie  passe  dans 
l'urine  sous  forme  d'acide  oxalique,  d'oxalate  de  chaux  ou  de  soude. 

L'oxalate  de  chaux  étant  insoluble  dans  l'urine  et  même  dans  l'acide 
acétique,  on  comprend  facilement  qu'une  excrétion  soudaine  et  anomale 
de  ce  sel  amène  une  obstruction  des  canalicules  urinifères  et  arrête  ainsi 
la  sécrétion  urinaire. 

Sur  le  malade  de  Fraenkel  on  put,  dès  les  premiers  jours,  reconnaître 
dans  l'urine  la  présence  de  cristaux  d'acide  oxalique.  Il  fut  dosé  par  le 
procédé  de  Vogel  qui  consiste  à  transformer  dans  l'urine  l'acide  oxalique 
en  oxalate  de  chaux.  La  proportion  d'acide  oxalique  excrété,  faible  mi 
début,  augmenta  les  jours  suivants,  ce  qui  parait  d'accord  avec  la  doc- 
trine de  Tobstruction. 

Cependant  Toligurie  ne  reconnaît  pas  l'obstruction  comme  cause  ex- 
clusive, car  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  d'albuminurie,  et  par  conséquent 
pas  de  néphrite,  les  urines  ne  diminuent  pas  d'une  façon  très  sensible. 
Fraenkel  rapporte  un  cas  d'empoisonnement  par  l'acide  oxalique  sans 
albuminurie  ni  oligurie.  (m.  debovb. 
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HYGIENE 


I.  —  Lei  conseils  d'hygiène  des  départements,  ce  qu'ils  pourraient  être,  par 
J.  BERGERON  (Ilevue  (Tbygiène  et  de  police  saDilaire,  t.  /,  p.  26,  Janvier 
1879). 

II.  —  Nos  institutions  d'hygiène  publiq[ue.  Examen  critique  de  Tarticle  9  du 
déoret  organique  de  décembre  1848.  par  G.  DROUINEAU  {Même  Journal,  t.  I, 
p.  177,  mars  1879). 

III.  —  Encore  un  mot  sur  les  conseils  d'hygiène^  par  NIVELET  père  (Ibidem, 

p.  737,  septembre  1879). 

17.  —  Le  budget  de  Thygiène  publique,  par  J.  DROUINEAÏÏ  [Ibidem,  p.  785 

octobre  1879). 

V.  —  Les  dgléances  des  conseils  d'hygiène,  par  E.  VALLIN  (  Ibid.,  />.  873 ,  no- 

vembre  1879).] 

TI.  —  Essai  d'organisation  de  la  médecine  publique  en  France,  par  A.-J.  MARTIN 

(//>/(/.,  t.  II,  p.  509,  Juillet  1880|. 

YII.  —  Sur  les  moyens  de  faire  aboutir  les  projets  d'organisation  de  la  méde- 
cine publique,  par  ARMAINGAUD  (Ibid,  III,  p.  147,  février  1881  ;  réclamation  d  e 
DROÏÏINEAU,  Ibid,,  p.  297,  avril  1881). 

VIII.  —  Note  sur  l'organisation  de  l'enseignement  de  la  médecine  publique,  par 

Henri  NAPUS  (Ibid.,  p.  hU,Juin  1881). 

Le  nombre  des  écrits  signalés  en  tête  de  cet  article  indique  combien 
la  question  préoccupe  Tesprit  des  hygiénistes,  en  même  temps  que  les 
noms  de  leurs  auteurs,  parmi  lesquels  se  trouvent  des  membres  du  co* 
mité  consultatif,  de  conseils  départementaux  ou  d^arrondissement,  etc., 
est  une  garantie  de  leur  compétence  ;  enfin,  leur  accord  unanime,  aussi 
bien  sur  les  vices  de  Torganisation  sanitaire  française  que  sur  la  néces- 
sité d*une  réforme,  voilà  assez  de  raisons  pour  nous  engager  à  résumer 
ces  différents  travaux. 

L  —  Les  doléances  des  conseils  départementaux  roulent  surtout  sur 
rindifTérence  ou  le  mauvais  vouloir  des  préfets  et  maires,  et  sur  la  par- 
cimonie des  conseils  généraux.  Mais  les  conseils  d'hygiène  ont  aussi 
leur  part  de  responsabilité  ;  une  vingtaine  seulement  envoient  des  rap- 
ports réguliers.  Il  en  est  dont  on  attend  encore  depuis  trente  ans  le  pre- 
mier signe  de  vie.  Jusqu'ici,  ils  n'ont  guère  profité  du  droit  d'initiative 
qui  leur  a  été  explicitement  reconnu  en  1873. 

Les  conditions  indispensables  au  succès  de  cette  institution  sont, 
d'après  Bergeron,  le  concours  effectif  de  l'administration  centrale  et  des 
autorités  locales  ;  la  création  d'inspecteurs  de  la  salubrité  chargés  d'as- 
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surer  l'exécution  des  décisions  des  conseils;  le  droit  de  réunion  en 
dehors  des  séances  réglementaires  ;  l'échange  de  leurs  rapports  ;  Finsti- 
tution  de  congrès  annuels  régionaux. 

II  et  IV.  —  Défenseur  naturel  des  conseils  départementaux  d'hygièno, 
Drouineau  montre  que  les  attributions  si  vastes,  qui  leur  ont  été"  confé- 
rées par  le  décret  du  i8  décembre  1848,  se  réduisent  en  réalité  à  peu 
de  chose,  parce  qu'ils  les  partagent  avec  d'autres  organes  de  ladmi- 
nistration  sanitaire  quand  elles  ne  leur  ont  pas  été  complètement  enle- 
vées par  la  législation  postérieure  à  leur  création.  En  définitive,  il  ne 
reste  en  propre  aux  conseils  d'hygiène  que  la  police  des  établissements 
classés  et  celle  des  substances  alimentaires  et  médicamenteuses,  depuis 
la  suppression  des  jurys  médicaux. 

Drouineau  propose  les  remèdes  suivants  pour  cet  état  de  choses  très 
nuisible  à  la  santé  publique  : 

En  ce  qui  touche  la  salubrité  des  habitations,  les  conseils  fonctionne- 
raient comme  commissions  des  logements  insalubres,  et  ainsi  se  trouve- 
rait appliquée  la  loi  de  1850  qui  est  restée  lettre  morte,  sauf  à  Paris  et 
à  Ulle. 

Les  médecins  des  épidémies,  temporairement  et  insuffîsanunent  ré- 
tribués, dépourvus  de  toute  initiative  et  de  moyens  d'information,  se- 
raient remplacés,  dans  chaque  arrondissement,  par  une  commission 
spéciale  prise  dans  le  sein  du  conseil  d'hygiène.  Cette  commission  serait 
en  rapport  avec  des  commissions  cantonales  et  des  corres[)ondants 
communaux  ;  enfin  toute  cette  organisation  entrerait  en  activité  sans  le 
consentement  préalable  des  maires  et  sous-préfets. 

Il  y  aurait  lieu  aussi  d'instituer  dans  tous  les  départements  une 
inspection  des  établissements  classés. 

On  vient  de  voir  combien  les  attributions  des  conseils  départementaux 
sont  amoindries  et  restreintes.  Si  modestes  pourtant  qu'elles  soient,  ils 
ne  peuvent  les  remplir  convenablement,  faute  d'un  budget  suffisant. 
C'est  ainsi  que  les  commissions,  ne  pouvant  se  déplacer  sans  cesse  à 
leurs  frais,  donnent  leur  avis  sur  examen  des  dossiers  ;  les  publications 
de  rapports  ne  se  font  pas,  et  pour  ne  pas  multiplier  les  occasions  de 
dépenses,  l'administration  tâche  de  rendre  les  réunions  rares.  Il  résulte 
d'un  tableau  dressé  par  Drouineau  qu'une  vingtaine  de  conseils  géné- 
raux ne  donnent  aucune  subvention,  tandis  que  les  autres,  à  part  une 
dizaine,  se  bornent  à  allouer  des  sommes  variant  de  50  A  500  francs 
pour  leur  conseil  d'hygiène. 

Une  réforme  est  urgente  sur  ce  point;  mais  les  départements  sup- 
portent déjà  des  charges  assez  lourdes  pour  différents  services  tenant 
plus  ou  moins  à  l'hygiène  :  épizooties,  vaccine,  enfants,  etc.  ;  aussi 
Drouineau  ne  leur  demanderait-il  qu'une  contribution  annuelle  de  1  franc 
par  100  habitants.  Les  autres  ressources  seraient  fournies  par  une  taxe 
de  même  quotité  sur  toutes  les  communes  comptant  plus  de  1,000  ha- 
bitants; par  un  droit  de  visite  portant  sur  les  établissements  classés  (de 
i  à  3  francs  par  an,  suivant  la  catégorie)  et  par  le  versement  aux  con- 
5;eils  d'hygiène  de  rexcédent  cl»!  droit  d'inspection  des  pharmacies  qui 
fait  actuellement  retour  à  l'Etat. 

III.  —  A  la  fois  membre  d'un  conseil  d'hygiène  d'arrondissement  et 
médecin  des  épidémies,   Nivelet  se  trouve  bien  placé  pour  critiquer 
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rinstitution  des  médecins  d'épidémies.  Il  déclare  n'avoir  pas  trouvé  leK 
praticiens  disposés  à  lui  fournir  les  renseignements  demandés.  Aussi 
réclame-t-il  l'établissement  des  commissions  cantonales  prévues  par  le 
décret  organique. 

V.  —  Vallin  demande  l'installation  de  bibliothèques  à  Tusage  des 
conseils  départementaux. 

VI.  —  Martin  préconise  la  réunion  à  un  seul  ministère,  celui  de  Tinté- 
rieur,  de  tous  les  services  administratifs  d'hygiène  publique.  Chaque 
département  aurait  un  inspecteur  ou  directeur  de  la  santé  publique  au- 
près duquel  les  conseils  d'hygiène  rempliraient  le  même  rôle  que  le 
comité  consultatif  auprès  de  la  direction  centrale.  Le  ministre  présente- 
rait annuellement  aux  Chambres  un  rapport  sur  l'administration  sani- 
taire. Ënfln,  pour  recruter  le  personnel  nécessaire,  on  ouvrirait,  au 
Conservatoire  des  Arts  et  Métiers,  un  institut  ou  école  supérieure  d'hy- 
giène publique.  L'excédent  de  dépenses  serait  couvert  par  les  profits  du 
service  sanitaire  maritime,  qui  sont  actuellement  versés  directement  au 
Trésor  public. 

VII. — Armaingaud  engage  la  Société  de  médecine  publique  à  envoyer 
dans  les  principales  villes  des  conférenciers  chargés  d'éclairer  l'opinion 
et  do  provoquer  une  agitation  générale  en  faveur  de  la  réorganisation 
de  nos  institutions  sanitaires. 

VIII.  —  Napias  propose  racyonclioa  aux  Facultés  de  médecine  d'un 
enseignement*  complémentaire  de  médecine  publique  avec  diplôme  spé- 
cial. Cet  enseignement  comprendrait  des  travaux  pratiques,  des  labora- 
toires, un  musée,  des  excursions.  j.  b. 


tJeber  den  Einfluss  des  Berufs  auf  Sterblichkeit  and  Lebensdauer  (Influence  de 
la  profession  sur  la  mortalité  et  la  durée  de  la  vie,  par  Richard  KATSER 

(VierlcJJahrsscbrift  fur  gericbtlicbe  Mediein  und  oeffentlicbes  SaaUaetswesen^ 
Bouv.  série,  L  XXXIU.p.  12G  ei  834,  Juillet  et  octobre  iS80et  t.  XXXIV,  p,  12a, 
janvier  1881). 

Ce  mémoire,  dont  les  matériaux  ont  été  empruntés  au  bureau  de  sta* 
tistique  de  Breslau,  est  rempli  de  chiffres,  de  tableaux  et  de  courbes  que 
nous  ne  pouvons  reproduire.  Contentons- nous  d'indiquer  le  procédé  de 
recherches  de  l'auteur  et  les  principaux  résultats  auxquels  il  est  arrivé. 
Son  étude  a  porté  sur  tous  les  décès  masculins,  au-dessus  de  15  ans,  sur- 
venus de  1874  à  1877.  Il  a  pris  pour  base  de  sa  classitication  non  seule- 
ment les  analogies  pi'ofessionnelles,  mais  encore  la  situation  sociale  et 
matérielle  des  personnes,  c'est-à-dire  qu'il  a  établi  d'abord  trois  grands 
groupes  :  celui  des  professions  libérales;  celui  des  professions  n'exi- 
geant qu'une  instruction  moyenne  ;  enfin  celui  des  professions  ma- 
nuelles. Ces  deux  derniers  groupes  présentent  à  leur  tour  des  subdi- 
visions, au  nombre  de  quatre  pour  le  deuxième  (1"*  employés  de  bureau 
et  instituteurs  primaires  ;  2<'  propriétaires  et  rentiers  ;  3^  employés  de 
commerce  et  commerçants  ;  4°  autres  professions).  Quant  au  groupe 
des  professions  manuelles  ou  industrielles,  il  se  subdivise  en  ouvriers 
de  métiers  (artisans)  et  en  journaliers* 

Mortalité  suivant  les  âges.  Dans  les  professions  libérales,  le  chiffre  de 
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la  mortalité  s'élève  d'une  façon  à  peine  sensible  jusqu*à  60  ans  et  n'at- 
teint son  maximum  que  dans  la  dernière  classe  d'âge  (au-dessus  de 
75  ans). 

Dans  les  professions  ne  supposant  qu'une  instruction  moyenne,  l'ac- 
croissement de  la  mortalité  est  continu  et  arrive  au  maximum  déjà  de 
60  à  65  ans. 

Enfin,  dans  les  professions  manuelles,  ce  maximum  se  trouve  atteint 
dès  40  à  45  ans,  et  depuis  lors  on  constate  une  diminution  légère  de  la 
mortalité. 

La  mortalité  des  professions  manuelles  dépasse  celle  des  deux  autres 
groupes  surtout  dans  l'âge  moyen  (30  à  60  ans),  tandis  que  l'écart  est 
moindre  dans  la  jeunesse  et  la  vieillesse. 

RépartitioD  des  vivants  suivant  les  âges.  Breslau  est  une  ville  uni- 
versitaire, ce  qui  explique  pourquoi,  dans  le  groupe  des  professions  libé- 
rales, la  diminution  du  nombre  des  vivants  commence  à  partir  de 
25  à  âO  ans.  Elle  se  poursuit  ensuite  très  régulièrement,  de  sorte  que  la 
courbe  qui  la  représente  suit  une  direction  presque  horizontale. 

Pour  les  professions  où  l'instruction  est  moyenne,  la  chute  de  la 
courbe  des  vivants  est  déjà  plus  rapide  :  dès  la  deuxième  période  quin- 
quennale (20  a  25  ans),  cette  courbe  décrit  une  ligne  formant  avec  l'ho- 
rizontale un  angle  de  45"". 

Pour  les  professions  manuelles,  la  chute  de  la  courbe  devient  tout  à 
fait  raide,  et  à  partir  de  la  2!^  période  quinquennale,  elle  se  rapproche 
beaucoup  de  la  perpendiculaire. 

Lége  moyen  de  l'enserable  de  la  population  masculine  au-dessus  de 
15  ans,  à  Breslau,  est  do  46  ans. 

L^âge  moyen  des  morts  diminue  du  premier  au  troisième  groupe  pro- 
fessionnel. 

Parmi  les  professions  représentées  dans  le  premier  groupe,  ce  sont  les 
médecins  qui  vivent  le  moins  longtemps,  et  les  hauts  fonctionnaires  lo 
plus. 

Parmi  les  professions  manuelles,  ce  sont  les  ouvriers  en  tabac  et  les 
ouvriers  en  pierre  qui  ont  Tàgo  le  plus  faible,  aussi  bien  pour  les  morts 
que  pour  les  vivants;  après  eux,  viennent  les  coiffeurs. 

Les  tailleurs  et  les  cordonniers,  de  constitution  généralement  peu 
robuste,  vivent  cependant  plus  longtemps  que  les  ouvriers  en  métaux. 
Toutefois,  avant  30  ans  leur  mortalité  est  supérieure  à  celle  de  ceux-ci. 

Causes  de  décès,  La  fréquence  des  affections  des  centres  nerveux  est, 
dans  le  groupe  des  professions  libérales,  presque  le  double  de  celle 
du  groupe  des  professions  manuelles  :  la  moitié  des  décos  est  due  à 
l'apoplexie  cérébrale,  affection  sénile. 

Les  affections  cardiaques  causent  les  morts  les  plus  nombreuses 
parmi  les  professions  commerciales  (subdivision  du  2°  groupe),  et  les 
moins  nombreuses  parmi  les  professions  manuelles. 

La  tuberculose  pulmonaire  exerce  surtout  ses  ravages  chez  les  ou* 
vriers  de  métiers  (3^  groupe)  et,  parmi  eux,  principalement  chez  les  ou* 
vriers  en  pierre  et  ceux  en  tabac. 

Toutes  les  affections  pulmonaires  sont  d'ailleurs  plus  meurtrières  dans 
le  groupe  des  professions  manuelles. 
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Les  affections  des  viscères  abdominaux  occasionnent  le  plus  de  décès 
dans  les  professions  libérales  et  le  moins  chez  les  artisans. 

La  mortalité  de  la  lièvre  typhoïde  varie  peu  dans  les  trois  groupes. 

Le  delirium  tremens  est  plus  frécjuemment  indiqué  comme  cause  de 
mort  dans  les  professions  manuelles. 

IjCs  suicides  sont-  un  peu  plus  communs  également  parmi  les  profes- 
sions manuelles,  surtout  chez  les  journaliers,  mais  leur  fréquence  est 
aussi  grande  dans  la  classe  des  commerçants. 

Les  morts  accidentelles  en  rapport  avec  la  profession  sont  naturelle- 
ment plus  nombreuses  dails  le  groupe  des  professions  manuelles,  en  tète 
duquel  se  trouvent  ici  les  ouvriers  employés  à  Texploitation  des  lignes 
de  chemins  de  fer.  j.  b. 

Des  appareils  à  désinfection  par  Tair  ohand  destinés  à  la  purification  des  vête- 
ments, des  linges,  des  objets  de  literie  et  de  tenture  ayant  été  en  contact  avec 
des  personnes  atteintes  de  maladies  infectieuses  ou  contagieuses,  par  HERS- 
CHER  (Revue  dCbygihne  et  de  police  aaRÎtaire,  t.  III,  p.  515  et  665,  juillet  et  août 

1881). 

liya  lieu  de  recommander,  pour  la  construction  des  étuves  à  désinfec- 
tion par  Tair  chaud,  les  diverses  dispositions  suivantes: 

i""  La  séparation  complète  entre  les  objets  à  désinfecter  et  ceux  déjà 
épurés  ; 

2<*  L'emploi  d*étuves  à  deux  portes,  Tune  antérieure,  Tautre  posté- 
rieuroi  pour  Feutrée  et  la  sortie  des  objets,  avec  adaptation  de  châssis 
d*accrochage  mobiles  ; 

3*  L'emploi  de  matériaux  mauvais  conducteurs  pour  les  parois  de 
l'étuve,  avec  double  revêtement  intérieur  en  bois,  de  manière  à  assurer 
une  température  uniforme  dans  toutes  les  parties  de  la  chambre  de  dé- 
sinfection. 

4o  Pour  la  même  raison,  l'air  chaud  doit  pénétrer  dans  Tétuve  à  la  région 
supérieure  ; 

o""  Le  gaz  est  le  meilleur  moyen  de  chauffage,  non  seulement  à  cause 
de  la  vapeur  d'eau  que  sa  combustion  produit  (600  grammes  par  mètre 
cube)  mais  encore  parce  que  seul  il  se  prête  à  l'action  automatique  d'un 
régulateur  influencé  uniquement  parla  température  môme  de  Tétuve. 

La  Société  de  médecine  publique  a  adopté  à  l'unanimité  le  vœu  qu'une 
étuve  à  désinfection  par  l'air  chaud  soit  installée  dans  tous  les  établisse- 
ments hospitaliers  {R.  S.  M.,  XI,  120  et  XII,  136).  j.  b. 

Essai     sur    l'hygiène    intérieure     des     appartements,    par    A.    BOURGEOIS 

(in-8",  Bôziers,  1879). 

Opuscule  destiné  surtout  au  grand  public  et  dans  lequel  l'auteur,  après 
avoir  exposé  la  distribution  la  plus  convenable  d'un  appartement,  indique 
les  préceptes  hygiéniques  applicables  à  toutes  les  pièces,  pour  terminer 
par  riiygiène  particulière  à  chacune  d'elles. 

Nous  nous  contenterons  de  relever  quelques  points.  Est-il  bien  sage 
quand  on  s'adresse  aux  gens  du  monde,  de  dire  qu'on  a  beaucoup  exagéré 
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les  inconvénients  de  loger  prématurément  dans  une  habitation  récemment 
construite  et  les  dangers  des  papiers  de  tenlure  peints  avec  des  couleurs 
toxiques  ? 

Pour  ne  pas  nuire  à  la  ventilation  naturelle,  on  ne  mettra  de  bourrelets 
aux  portes  et  fenêtres,  qu'en  bas  et  sur  les  côtés. 

Bourgeois  loue  l'usage  allemand  de  munir  les  croisées  de  vitres  bom- 
bées extérieurement  ;  en  môme  temps  qu'elles  dispensent  de  petits 
rideaux,  elles  augmentent  l'éclairage  des  pièces. 

Pour  l'éclairage  artificiel,  le  mode  le  plus  hygiénique,  d'après  l'auteur, 
est  la  lampe  à  pétrole  à  bec  prussien  ou  bec  de  Boitai.  Elle  est  supérieure 
à  la  lampe  à  huile  avec  modérateur,  à  cause  de  la  simplicité  de  son  mé- 
canisme. 

Bourgeois  relègue  l'emploi  du  gaz  dans  les  escaliers  seulement. 

Le  calorifère  à  eau  chaude  et  à  air  libre  prime  tous  les  autres  modes 
de  chauffage,  mais  il  suppose  un  chauffage  collectif  non  encore  entré 
dans  les  mœurs. 

En  attendant,  on  donnera  la  préférence  d'abord  à  la  cheminée-poêle 
consumant  n'importe  quel  combustible,  en  second  lieu  au  poêle  de 
faïence,  brûlant  du  bois,  enfin  à  la  cheminée  ordinaire  alimentée  de  coke. 

La  ventilation  inverse,  qui  s'accomplit  naturellement  par  le  tirage  des 
cheminées,  est  la  seule  applicable  dans  les  habitations  privées  non  pour- 
vues de  calorifère  ;  c'est  d'ailleurs  la  plus  rationnelle. 

L'auteur  insiste  à  cette  occasion  sur  les  effets  de  la  douche  murale 
descendante.  Monoyer  a  décrit  sous  ce  nom  un  courant  d'air  qui  s'établit, 
dans  les  pièces  chauffées,  du  plafond  vers  le  plancher,  le  long  des  murs 
froids  et  dont  la  force  est  proportionnée  au  tirage  des  cheminées  et  à 
celui  des  joints  des  portes  et  des  fenêtres.  a.  b. 

De  risolement  des  personnes  atteintes  do  maladies  transmissibles  et  traitées  à 
domicile,  par  F.  DE  RANSE  (Bev.  (Thyg.  et  de  poi.  san//.,  //,  49,  Janvier 
1880). 

Afin  de  permettre  d'effectuer  dans  tous  les  cas  l'isolement  des  malades 
traités  à  domicile,  il  y  a  lieu  de  créer  des  asiles  où  seront  recueillies, 
durant  le  temps  nécessaire,  les  personnes  de  la  classe  pauvre  obligées 
d'émigrer  de  leur  propre  foyer  pour  se  soustraire  a  la  transmission  de 
la  maladie  dont  l'un  des  leurs  sera  atteint. 

Ces  asiles,  pour  les  enfants,  seront  analogues  au  dépôt  qui  faitactuel- 
ment  partie  de  l'hospice  des  Enfants  assistés.  On  pourra  sans  doute 
utiliser,  à  cet  effet,  dans  chaque  quartier,  bon  nombre  de  croches,  d'asi- 
les, de  maisons  de  secours  déjà  existants. 

Les  asiles  destinés  aux  adultes  ne  seront  le  plus  souvent  que  de 
simples  asiles  do  nuit,  puisque  la  plupart  des  ouvriers  travaillent  au 
dehors. 

L'intervention  de  l'autorité,  réclamée  parfois  par  le  médecin  traitant, 
aura  principalement  pour  but  et  pour  effet  le  transport  d'olfice  à  l'hôpital 
de  tout  malade  dont  le  traitement  à  domicile  aura  été  jugé  impossible, 
oa  dont  la  famille  aura  refusé  de  se  conformer  aux  mesures  prescrites 
d*isolement.  j.  s. 
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Location  ani  admiBlttraiion  of  spécial  and  gênerai  Hospitals  in  which  conta' 
fiova  diaeaaoa  are  reeeiTod  (Des  conditions  qne  doiTont  remplir  les  hôpitaux 
destinés   d  recevoir    des    maladies   contagieuses),  par  John-Rose  CORKAG 

(Edinb.  med.  Journ,,  p,  587,  Janv,  1881). 

L'auteur,  qui  habite  Paris,  a  été  très  frappé  de  voir,  dans  la  dernière 
épidémie  de  variole ,  certains  foyers  de  contagion  se  produire  dans  le 
voisinage  des  établissements  où  étaient  soignés  les  varioleux,  et  notam- 
ment dans  le  quartier  de  la  Sorbonne  autour  du  bureau  central.  Aussi 
regarde-t-il  Tisolement  des  varioleux,  tel  qu'on  cherche  à  le  pratiquer 
dans  les  grandes  villes,  comme  très  défectueux.  Voici  ses  conclusions  : 

1*  Les  varioleux  ne  devraient  pas  ôtre  réunis  dans  des  dépôts  situés 
au  milieu  de  quartiers  populeux,  mal  aérés  ;  ils  ne  doivent  pas  non  plus 
être  contigus  à  des  centres  de  populations  incomplètement  vaccinés  ou 
revaccinés; 

£•  Les  hôpitaux  destinés  à  recevoir  des  varioleux  ne  doivent  admettre 
que  des  varioleux,  sans  quoi,  même  avec  des  salles  et  des  bâtiments 
séparés,  on  voit  éclater  des  cas  de  variole  dans  ces  établissements. 

â**  Des  mesures  très  strictes  doivent  être  prises  pour  empêcher  la  dis- 
sémination des  produits  épithéliaux  et  des  croûtes  qui  s*échappent  du 
corps  des  varioleux;  pour  cela,  balnéation  fréquente  des  malades,  onctions 
des  téguments  et  combustion  des  croûtes  et  balayures  de  la  salle  sont 
une  précaution  indispensable; 

4^  L'isolement  des  malades  doit  être  absolu  :  ils  ne  doivent  com- 
muniquer avec  personne  du  dehors. 

Les  mêmes  considérations  sont  applicables  à  la  rougeole  et  à  la  scar- 
latine. 

Pour  le  typhus  et  la  fièvre  à  rechutes,  au  contraire,  le€  dangers  de 
contagion  sont  peu  considérables,  sauf  quand  les  malades  sont  nom- 
breux, dans  des  salles  étroites.  Il  y  a  donc  peu  d'inconvénient  à  garder 
un  petit  nombre  de  ces  malades  dans  les  salles  communes. 

La  nèvre  typhoïde,  elle  aussi,  est  contagieuse,  mais  pas  à  la  façon  de 
la  variole  et  de  la  rougeole.  Le  contage  est  renfermé  dans  les  matières 
alvines,  et  il  se  diffuse  généralement  par  les  eaux  potables,  qui  sont  les 
agents  de  la  transmission  du  virus. 

Cependant  on  peut  admettre  comme  vraisemblable  l'opinion  que  l'at- 
mosphcre  et  les  vents  transmettent  également  le  contage,  quand  des 
excrétions  intestinales  séchées  au  soleil  sont  réduites  en  poussière. 

Il  serait  donc  rationnel  d'isoler  les  malades  atteints  de  flèvre  typhoïde 
dans  des  hôpitaux  spéciaux;  tout  au  moins  est-il  indispensable  de  dé- 
truire et  de  désinfecter  systématiquement  les  garde-robes. 

On  peut  aflîrmer  que,  dans  ces  conditions,  l'accumulation  de  typhiques 
dans  un  établissement  hospitalier  ne  serait  préjudiciable  ni  au  personnel 
de  rétablissement,  ni  à  la  population  du  quartier.  h.  r. 
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I.  —  Sur  la  vulgarisation  de  l'usage  du  bain,  par  J.  ARNOULD  {Annules  (thygihne 

publique  et  de  médecine  légehy  S*  série,  III,  p-  385,  mai  1880). 

II.  —  Des  établitsements  de  bains  publics,  par  R0BBRT80N  et  F.  Andréas  KETER 

{Idem,  IV,  p.  289,  octobre  1880). 

I.  —  Il  est  trois  groupes  de  la  population  qui  ont  le  plus  besoin  de 
bains  et  qui  en  prennent  le  moins  :  ce  sont  les  soldats,  les  ouvriers  et 
les  paysans. 

Ârnould  résume  d*abord  les  essais  d'installations  balnéaires  imaginés 
depuis  vingt  ans  à  l'usage  des  soldats  :  affusions  froides  de  Dunal  (1861), 
lotions  d'eau  chaude  dans  des  baquets  (Riolacci,  1866),  douches  chaudes 
par  aspersion,  de  Haro  (R.  S.  J/.,  XIII,  748),  douches  à  la  fois  ascen- 
dantes et  descendantes  des  nouvelles  casernes  deDi'esde  (R,  S.  i/.,  XV, 
719),  bains-douches  Tollet. 

L'auteur  estime  qu'il  faut  sacrifier  quelque  argent  à  l'achat  du  com- 
bustible nécessaire,  plutôt  que  de  recourir  systématiquement  à  des  pro- 
cédés de  calorification,  économiques  mais  qui  ont  Tinconvénient  de 
familiariser  les  hommes  avec  le  voisinage  d'immondices  dont  ils  ne  se 
garent  déjà  pas  trop  naturellement.  Il  faut  donc,  selon  lui,  renoncer  à 
faire  chauffer  de  l'eau  dans  le  fumier  en  fermentation  (/î.  S.  J/.,  XYII, 
727). 

Pour  des  individus  sains,  nombreux,  pressés  et  point  riches,  comme 
sont  les  soldats,  les  ouvriers  et  les  paysans,  le  bain  en  baignoire,  trop 
long  et  coûteux,  n'est  généralement  pas  nécessaire.  Il  suffit  que  le 
bain  remplisse  parfaitement  Tindication  du  lavage  général  avec  quel- 
que dispositif  particulier  pour  les  parties  les  plus  souillées,  comme 
les  extrémités  inférieures.  La  douche,  avec  frictions  savonneuses,  pen- 
dant que  l'individu  a  les  pieds  dans  un  bassin  plein  d'eau,  satisfait  entiè* 
rement  à  ce  besoin.  De  plus,  elle  est  tonifiante,  n'exige  que  peu  de 
temps  et  de  frais,  3  à  4  litres  d'eau  par  personne. 

Les  faits  ont  déjà  prouvé  que  cette  méthode  balnéaire  est  aisément 
applicable  aux  militaires,  mais  Arnould  est  convaincu  qu'elle  peut  être 
étendue  aux  ouvriers  de  l'industrie  et  de  l'agriculture,  avec  beaucoup 
plus  de  profit  pour  eux  que  les  bains-lavoirs  publics,  tels  que  ceux  de 
Lille  et  de  Rouen. 

Les  municipalités  élèveraient  sans  grands  frais  des  constructions  lé- 
gères réparties  dans  les  quartiers  ouvriers.  Les  chaudières  n'auraient 
besoin  de  chauffer  que  le  soir.  Ces  établissements,  accessibles  aux  deux 
sexes  par  des  entrées  distinctes,  devraient  rester  ouverts  dimanches  et 
jours  de  fôte,  seuls  jours  où  il  y  aurait  besoin  de  chauffer  de  l'eau 
12  heures  de  suite.  Le  personnel  de  service  peut  être  simplifié  en  se 
servant  de  tuyaux  fixes,  percés  de  trous,  courant  au  plafond  et  sur  le 
plancher,  et  que  le  client  fera  jouer  lui-même  par  un  tour  de  robinet.  Il 
suffira  d'un  surveillant  et  d'un  chauffeur. 

Il  ne  convient  pas  de  rendre  ces  bains  absolument  gratuits,  ne  fût-ce 
que  pour  leur  assurer  Testime  des  clients.  En  percevant  5  centimes 
par  bain-douche,  Arnould  estime  que  la  commune  ferait  encore  une 
bonne  spéculation. 

Une  installation  analogue  serait  facile  dans  tous  les  établissements 
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industriels  munis  d'un  générateur  de  vapeur  ;  toutefois,  il  ne  faudrait  pas 
utiliser  pour  la  douche  l'eau  de  condensation  des  machines,  parce  qu'elle 
est  odorante  et  grasse. 

Dans  les  campagnes,  c'est  à  l'école  qu'on  placerait  les  bains-douches, 
pour  s'attaquer  de  bonne  heure  à  l'horreur  sacrée  de  l'eau  dans  laquelle 
on  élève  les  petits  villageois  ;  ce  serait  une  annexe  de  la  gymnastique. 
Les  enfants  iraient  eux-mêmes  chercher  leur  eau.  La  contagion  de 
l'exemple  pourrait  gagner  les  parents,  pour  lesquels  on  réserverait  une 
heure  de  la  matinée  du  dimanche;  mais,  pour  les  femmes,  il  faudrait  une 
baignoire. 

II.  —  L'intéressant  mémoire  de  Robertson  et  Meyer,  accompagné  de 
nombreux  plans,  n'a  pas,  à  notre  connaissance  du  moins ,  d*analogue 
dans  la  littérature  médicale.  Nous  ne  ferons  que  signaler,  parmi  les  éta- 
blissements munis  de  bassins  de  natation,  les  splendides  clubs  balnéaires 
de  Glascow.  Nous  avons  hâte  d'arriver  aux  bains  destinés  aux  classes  labo- 
rieuses. Entre  toutes  les  villes  allemandes  qui  en  possèdent,  Dortmund 
mérite  une  mention  spéciale,  car  sa  piscine,  ouverte  en  1878,  nous  sem- 
ble être  le  type  le  plus  parfait  de  ces  établissements. 

Tout  l'établissement  consiste  en  une  piscine,  en  deux  douches  froides 
et  en  une  baignoire  destinée  à  ceux  qui  désirent  se  savonner  avant  d'en- 
trer dans  la  piscine.  La  salle  qui  abrite  la  piscine  est  ventilée,  chauff^ée 
à  la  vapeur  et  éclairée  par  54  becs  de  gaz.  La  piscine,  ouverte  aux  deux 
sexes  en  toute  saison,  a  une  longueur  de  24  mètres,  une  largeur  de 
moitié  et  une  profondeur  variable,  suivant  les  points,  de  75  centimètres 
à  8«,4. 

L'eau  en  est  renouvelée  en  été  3  fois  par  semaine,  en  hiver  de  quin- 
zaine en  quinzaine  ;  de  plus,  une  gargouille  lui  fournit  un  écoulement 
continu  d'eau  chaude.  En  été,  l'eau  du  bassin  a  22<^,5  ;  en  hiver,  sa  tem- 
pérature est  portée  ù  2i'*.  Les  parois  du  bassin,  en  briques  et  ciment, 
sont  revêtues  de  carreaux  de  faïence.  Tout  à  l'entour  s'étendent  un  quai 
asphalté,  42  cabines  et  des  banquettes  où  les  écoliers  peuvent  déposer 
leurs  vêtements.  Pour  les  adultes,  l'abonnement  à  l'année  est  de  25  francs; 
il  est  abaissé  de  moitié  pour  les  enfants.  EnAn,  à  certaines  heures  de  la 
journée,  apprentis  et  écoliers  paient  moins  de  20  centimes.  Aucune  sub- 
vention n*a  été  nécessaire,  vu  le  rapide  succès  de  cet  établissement,  qui 
est  administré  par  une  commission  municipale  et  a  coûté  150,000  francs. 
Il  est  alimenté  par  les  eaux  de  la  ville  »  à  raison  de  3  centimes  3/4  le 
mètre  cube. 

On  aura  une  idée  des  services  rendus  par  la  piscine  de  Dortmund 
quand  on  saura  que,  dans  celte  ville  de  50,000  âmes;  après  18  mois 
d'existence,  elle  compte  déjà  plus  de  600  abonnés  et  fournit  en  moyenne 
par  jour,  l'été,  500  bains  et  l'hiver  100. 

Quelles  sont  les  conditions  d'aménagement  que  doivent  remplir  les 
bains  populaires  avec  bassins  de  natation  ? 

Non  seulement  chaque  sexe  doit  avoir  une  entrée  distincte,  mais  toutes 
les  installations  balnéaires  doivent  être  doubles,  aAn  de  ne  pas  servir 
alternativement  aux  hommes  et  aux  femmes. 

Les  dimensions  des  piscines  doivent  être  calculées  de  façon  que 
chaque  baigneur  y  dispose  d'un  minimum  de  3  mètres  carrés  et  demi. 
11  est  essentiel  que  de  l'eau  propre  y  afflue  incessamment,  de  sorte  que 
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celle  du  bassin  soit  complètement  renouvelée  en  un  jour  et  demi  au  plus; 
il  suffira,  dans  ce  cas,  d'écurer  la  piscine  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 
Il  est  également  indispensable  d*imprimer  à  la  nappe  liquide  un  mouve- 
ment continu  au  moyen  d'une  cascade  ou  d'une  roue  à  aubes.  Cette  agi- 
tation permanente  facilite  Tentraînement  dans  le  tuyau  de  départ  des  par- 
ticules grasses  qui  se  rassemblent  à  la  surface  de  Teau. 

Lorsque  Teau  qui  alimente  le  bassin  renferme  du  sable,  de  la  glaise 
ou  autres  matières  susceptibles  de  se  précipiter,  il  convient  d'établir 
dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  piscine  une  rigole  mi-couverte  où 
elles  pourront  se  rassembler. 

Pour  que  les  chaussures  des  entrants-  ne  viennent  pas  souiller  les 
abords  de  la  piscine,  il  y  a  lieu  d'établir,  en  arrière  des  cabines,  un 
deuxième  passage  qui  sera  seul  accessible  aux  gens  arrivant  du  de- 
hors. 

La  température  de  l'eau  de  la  piscine  doit  être  maintenue  aux  environs 
de  22°  centigrades,  soit  en  y  introduisant  directement  de  la  vapeur  ou  de 
l'eau  chaude,  soit  par  une  circulation  en  conduites  installées  au  fond  du 
bassin. 

On  peut  donner  au  fond  du  bassin  la  forme  d'une  cuvette  ou,  mieux 
encore,  placer  le  maximum  de  profondeur  non  plus  au  centre,  mais  à 
Tune  des  extrémités  de  la  piscine,  en  inclinant  sa  paroi  inférieure  dans 
le  sens  de  la  longueur,  et  cela  d*une  façon  graduelle.  La  profondeur  maxi- 
mum est  en  général  de  3  mètres;  quant  au  minimum,  il  serait  bon  de  l'a- 
baisser à  50  centimètres,  pour  permettre]aux  enfants  d'avoir  pied. 

Les  nefs  ou  halles  qui  abritent  les  piscines  doivent  être  en  fer,  verre 
et  bois- peint  à  rhuile;  elles  doivent  être,  en  même  temps,  largement 
aérées  et  suffisamment  chaudes.  Un  maître  ou  une  maîtresse  de  nata- 
tion doit  diriger  la  piscine,  qui  sera  disposée  de  manière  a  être  fréquen- 
tée en  toute  saison. 

La  création  de  bassins  de  natation  est  d'une  nécessité  absolue  dans 
toute  ville  ou  portion  de  ville  comptant  plus  de  25,000  habitants. 

Les  cabinets  renfermant  les  baignoires  ne  doivent  pas  avoir  moins  de 
1»*,80  en  carré;  les  cloisons  séparatives  ne  doivent  s'élever  qu'à  2", 5  de 
hauteur  sans  atteindre  la  toiture.  Cette  disposition  favorise  à  la  fois  la 
ventilation  et  la  surveillance. 

Il  est  indiqué  de  placer  en  dehors  des  cabinets  les  robinets  de  distri- 
bution, afin  d'éviter  le  gaspillage  de  l'eau.  L'ameublement  du  cabinet, 
outre  la  table  et  la  chaise  obligatoires,  devrait  comprendre  un  chauffe- 
linge.  Il  faut  donner  la  préférence  aux  baignoires  en  faïence  ou  en  fonte 
éraaillée,  moins  coûteuses  et  plus  faciles  à  nettoyer  que  les  baignoires 
métalliques.  En  donnant  une  forme  inclinée  de  haut  en  bas  et  d'arrière 
en  avant  à  la  partie  de  la  baignoire  qui  doit  toucher  le  dos  du  baigneur, 
du  même  coup  on  diminue  la  quantité  d'eau  nécessaire  au  bain  et  Ton 
permet  au  corps  de  prendre  une  attitude  commode  et  agréable.       #.  b. 

Étude  sur  l'étiologie  des  accidents  observés  chez  les  hommes  travaillant  dans 
l'air  comprimé,  par  GRANJON-ROZET  {Thèse  inaugurale,  Paris,  1880). 

Des  travaux  dans  l'air  comprimé,  nécessités  par  la  construction  d'un 
nouveau  bassin  dans  le  port  de  Toulon,  ont  été  l'occasion  de  cette  thèse 
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OÙ  l'aaleur  cherche  à  prouver,  après  P.  Bert,  que  Tair  comprimé  ne 
détermine  d'accidents  graves  qu'à  des  pressions  dépassant  5  atmosphères 
et,  qu'aux  pressions  plus  faibles,  les  seules  usitées  dans  Tindustrie,  les 
accidents  sont  le  résultat  d'une  décompression  trop  brusque. 

Pendant  toute  la  durée  des  travaux  de  Toulon,la  pression  n'a  pas  dépassé 
2  atmosphères  7  dixièmes  {"^J).  Les  ouvriers  au  nombre  de  643  faisaient 
deux  postes  de  6  heures  par  jour.  La  décompression  se  faisait  en  moins 
de  2  minutes. 

Un  seul  ouvrier  a  succombé  :  il  est  mort  d*une  myélite,  causée  par  le 
travail  dans  Tair  comprimé;  48  sont  entrés  à  l'hôpital  et  128  ont  séjourné 
à  rinfirmerie  du  chantier. 

Les  accidents  ont  toujours  éclaté  brusquement  après  la  décompression. 
Sur  47  observations  de  l'hôpital,  on  compte  30  cas  de  paraplégie  plus  ou 
moins  prononcée  avec  prédominance  des  symptômes  de  Fun  ou  de  l'autre 
côté.  La  dypsnée  et  les  sueurs  profuses  sont  des  phénomènes  constants. 
Dans  les  cas  plus  graves,  il  y  a  eu  des  convulsions  tétaniques.  Enfin  on 
relève  4  épistaxis  sans  importance,  1  hémoptysie  chez  un  homme  pré- 
disposé et  quelques  cas  de  gonflements  articulaires  localisés  ou  gé* 
néralisés. 

Les  123  malades  de  Tinfirmerie  ont  présenté  les  uns  de  la  paraplégie 
transitoire,  d'autres  des  tuméfactions  musculaires  dites  moutons  ou  des 
démangeaisons  caractérisées  du  nom  de  puceSy  etc. 

Granjon  donne  dans  sa  thèse  8  observations  dont  celle  du  malade  qui 
a  succombé. 

Quant  à  l'étiologie  des  accidents,  comme  Bert,  il  estime  qu'ils  ont  tous 
pour  cause  le  dégagement,  nu  moment  de  la  décompression,  de  Tazote 
dissous  en  excès,  qui  forme  alors  des  embolies  gazeuses  capables  d'obs- 
truer les  capillaires.  {R.  S,  M.,  1,513;  VJ,  34  ;  VU,  86;  VUI,  68,  XI,  471  ; 
Xm,  505  ;  XV,  132  et  XVIII,  77.)  i.  b. 

I.  —  Des  conditions  d'un  bon  clmetièro  (Expertise  chimique  des  terrains 
pour  le  cimetière  projeté  do  Saint-Georges  à  GenôTo)»  par  L.  LOSSIER  {Pievue 
d*bygiène  et  de  police  sanitaire,  lly  AAG.juin  1880). 

II.  —  Sur  les  prétendus  dangers  présentés  par  les  cimetières  en  général  et  par 
les  cimetières  de  Paris  en  particnlier,  par  Q.  ROBINET  {Thèse  de  Paris^ 
n*  380,  1880). 

ni.  —  Crémation  on  inhumation,  par  Spencer  WELLS  (48*  session  de  Tassocia- 
tlon  médicale  britannique  à  Cambridge,  août  1880)  (Revue  dliygiène  et  do  po- 
JJce  sanitaire,  II,  1008,  novembre  1880). 

IV.  —    Une  séance  de  crémation   à  Milan,  par  E.  VALLIN  (Idem,  p.  851.  oc- 

tobre litôO). 

V.  —  La  crémation  an  3*  congrès  international  d'hygiène  à  Milan,  septembre 

1880  [Idem,  p.  864  et  9â7). 

TI.  —  Commission  internationale  pour  la   crémation  [Idem,  p.  1027,  novem- 
bre 1880). 

yil.  —  Fondation  à  Paris  d'une  société  pour  la  propagation  de  la  crémation 

(Idem,  p.  1027  et  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale^  $•  série,  IV 
566,  décembre  1880). 
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VIII.  —  Lettre  du  miaistre  de  l'intérieur  au  préfet  de  la  Seine,  refusant  d'auto- 
riser la  crémation  des  cadavres  des  hôpitaux  et  amphithéâtres  de  dissection 

{Annales  d'hygiène  publique   et   de  médecine  légale^  3*  série,  IV,  p.  571,  yu/n 
1881). 

IX.  —  Les  cimetières  et  la  crémation,  par   F.  MâRTIN   [Paris,  1881,  grand 

/n-8o). 

I.  —  Lossier  conclut  que  le  terrain  le  plus  propice  à  rétablissement 
d*un  cimetière  est  un  terrain  calcaire  et  ferrugineux,  moyennement  per- 
méable à  Tair  et  à  Teau,  et  dont  le  sous-sol  permet  un  écoulement  lent  et 
régulier  des  eaux  des  pluies. 

On  attribue  généralement  une  grande  valeur  pour  l'absorption  des 
miasmes,  aux  plantations  des  cimetières.  L'auteur  estime  que  c'est  une 
idée  préconçue.  Les  alcaloïdes  cadavériques,  les  sulfures  et  phosphures, 
Tammoniaque  libre  sont  impropres  et  même  pernicieux  à  la  nourriture 
des  plantes.  Les  seules  substances,  provenant  de  la  décomposition  des 
corps,  qui  soient  utiles  à  la  vie  végétale,  sont  celles  qui  sont  arrivées  à 
leur  dernier  degré  d'oxydation  :  Tacide  carbonique,  les  nitrates,  les  phos- 
phates, les  sels  ammoniacaux,  mais  ce  sont  celles  aussi  qui  n'ont  plus 
aucune  influence  malsaine  sur  l'homme. 

II.  —  Il  existe  à  peine  une  vingtaine  de  faits  d'accidents  mis  à  la  charge 
des  cimetières.  La  majorité  d'entre  eux  date  du  siècle  dernier,  c'est  dire 
qu'ils  sont  peu  détaillés  et  ne  peuvent  être  contrôlés.  —  Bien  plus,  une 
bonne  moitié  de  ces  relations  se  rapportent  à  des  sépultures  dans  les 
églises.  Enfm  aucune  ne  prouve  qu'un  cimetière  bien  tenu  exerce  une 
influence  fâcheuse  sur  la  santé  des  habitants  d'alentour.  Certains  travaux 
de  fouilles  ou  d'exhumations  ont  pu,  il  est  vrai,  donner  lieu  a  des  acci- 
dents isolés.  Mais  il  est  juste  de  leur  opposer  les  faits  suivants  :  De  1785 
à  1787,  il  a  été  exhumé,  sous  la  direction  de  Thouret,  et  sans  aucun  acci- 
dent, 15  à  20,000  cadavres  du  cimetière  et  de  Téglise  des  Saints-Inno- 
cents; les  ouvriers  travaillaient  jour  et  nuit  et  une  partie  des  opérations 
eurent  lieu  en  été.  A  la  suite  de  la  guerre  de  1870,  de  nombreuses  exhu- 
mations, tout  aussi  inoffensives  pour  leurs  auteurs,  ont  été  faites  dans  les 
environs  de  Paris.  Chaque  année,  il  s'effectue  dans  les  divers  cimetières 
parisiens,  un  grand  nombre  d'exhumations  de  corps  récemment  enterrés 
dans  des  sépultures  provisoires;  jamais  il  n'en  est  résulté  d'inconvénients 
pour  les  fossoyeurs. 

Bouchardata  dit  déjà  :  «  Il  existe  dans  l'opinion  publique  et  dans  les 
écrits  consacrés  à  l'hygiène  des  cimetières  une  grande  exagération  sur 
la  nocuité  des  émanations  des  fosses  à  Tair  libre.  On  a  confondu  les  at- 
mosphères confinées  des  caveaux  avec  les  dégagements  gazeux  qui  peu- 
vent se  produire  à  l'air  Hbre  dans  les  cimetières.  On  doit  encore  étudier 
séparément  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  exhumations,  aux  travaux  et 
mouvements  de  terram  dans  les  cimetières  abandonnés.  » 

C'est  à  l'acide  carbonique  confiné  que  sont  dus  presque  tous  les  acci- 
dents signalés,  mais  ce  n*est  pas  là  une  nocuité  particulière  aux  cimetières; 
les  mêmes  événements  peuvent  se  produire  dans  des  puits,  des  caves, 
des  celliers,  des  cuves  à  raisin,  des  fours  à  chaux,  etc. 

Robinet  a  cherché  à  évaluer  la  (juantité  maximum  d'acide  carbonique 
que  dégageraient  les  corps  enterrés  dans  les  cimetières  de  Paris.  Il  est 
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arrivé  a  ce  curieux  résultat,  qu*à  lui  seul,  l'éclairage  au  gaz  de  l'Opéra 
fournit  une  quantité  treize  fois  plus  forte  d*acide  carbonique,  dans  le 
cours  d'une  année. 

D*un  autre  côté,  Miquel  a  reconnu  que  les  germes  microscopiques 
récoltés  simultanément  à  Tobservatoire  de  Monlsouris  et  au  cimetière  du 
Montparnasse  étaient  identiques  ;  par  litre  d*air  analysé,  le  chiffre  moyen 
a  été  de  20,3  au  cimetière  et  de  19,6  à  Tobservatoiro  météorologique. 

Les  cimetières  n'altèrent  donc  pas  Vair  d'une  façon  appréciable.  Pol- 
luent-ils davantage  le  sol  ou  les  onnx? 

En  ce  qui  concerne  le  premier  i)oint,  les  expériences  de  Schuetzen- 
berger,  faites  au  cimetière  du  Montparnasse,  concluent  à  la  négative. 

Pour  ce  qui  touche  les  eaux,  Fonssagrives,  J.  Lefort  ont  cité  quelques 
faits  positifs  en  regard  desquels  il  ne  serait  pas  difRciie  de  placer  un  plus 
grand  nombre  de  faits  contraires.  Contentons-nous  de  reproduire  les  ré- 
sultats auxquels  Fleck  est  parvenu  après  avoir  analysé  21  échantillons 
d'eaux  pris  dans  les  différents  cimetières  de  Dresde.  Toutes  ces  eaux 
renfermaient  des  nitrates,  sulfates,  chlorures  et  autres  sels,  produits  du 
dernier  degré  d'oxydation  des  matières  animales,  mais  une  fosse  d'aisan* 
ces  ou  un  égout  mal  construits  fournissent  plus  de  matières  organiques 
à  l'eau  du  sous-sol  que  le  cimetière  le  plus  saturé. 

En  collaboration  avec  M.  Machin,  l'auteur  de  la  thèse  que  nous  résu- 
mons, a  refait,  sur  les  mêmes  puits  parisiens,  les  analyses  exécutées 
par  BoussingauU,  il  y  a  une  trentaine  d'années;  la  qualité  de  leurs  eaux 
n'a  pas  empiré  depuis  cette  époque,  bien  qu'on  ait  continué  à  enterrer. 

III.  —  Comme  H.  Thompson,  Sp.  Wells  est  partisan  de  la  crémation. 
Mais  le  four  crématoire  du  cimetière  de  Woking  attend  pour  fonctionner 
une  modification  à  la  loi  sur  les  sépultures. 

IV.  —  La  première  crémation  a  été  pratiquée  à  Milan,  le  22  janvier  1816, 
sur  le  corps  du  chevalier  A.  Keller  mort  2  ans  auparavant,  après  avoir 
fait  construire  un  temple  crématoire  au  cimetière.  3  mois  plus  tard,  on  in- 
cinérait dans  le  même  appareil,  la  dame  Pazzi  Locatelli.  Le  four  à 
gaz  de  Polli  et  Clericetti  n'a  servi  que  dans  ces  deux  circonstances,  car  à 
sa  mort,  l'un  de  ses  inventeurs,  le  professeur  Polli,  a  réclamé  la  crémation 
dans  l'appareil  Gorini.  C'est  ce  dernier  qui  fonctionne  actuellement  dans 
le  temple  de  Keller.  A  Toccasion  du  congrès  international  d'hygiène  de 
Turin,  la  société  milanaise  de  crémation,  fondée  en  1876,  a  incinéré  deux 
cadavres  des  hôpitaux,  l'un  dans  l'appareil  Gorini,  l'autre  dans  le  four 
Venini.  Avec  le  premier  de  ces  appareils,  la  dépense  de  combustible  est 
de  6  francs  et  il  y  a  émission  d'une  certaine  quantité  de  fumée  noirâtre. 
Avec  le  second,de  construction  plus  complexe  et  plus  coûteuse,  la  créma- 
tion estun  peu  plus  rapide,  la  dépense  de  combustible  un  peu  moindre  et 
n'y  a  aucun  dégagement  de  fumée.  Mais  Vallin  élève  une  sérieuse  objec- 
tion contre  la  manière  dont  on  procède  aux  crémations  à  Milan.  Pour  ne 
pas  mélanger  les  cendres  humaines  avec  des  cendres  d'autre  provenance, 
au  moment  d'introduire  le  corps  dans  l'appareil  comburant,  on  l'extrait 
du  cercueil  ;  c'est  là  une  manœuvre  cho({uante  qu'il  faudrait  supprimer. 

Les  membres  de  la  société  ont  droit  à  la  crémation  gratuite;  les  per- 
sonnes étrangères  paient  30  francs  à  la  société  et  10  francs  à  la  ville;  une 
cellule  spéciale  [)our  l'urne  cinéraire  coûte  50  francs  ;  le  dépôt  au  colum- 
barium commun,  3  francs. 
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.gtte  nature  pourraient  augmenter  la  répulsion  qu'inspire  le  séjour  de 

l'hôpitf>'>  D'autre  part,  la  question  ne  parait  au  gouvernement  ni  assez 

^ludiée  par  la  science,  ni  réclamée  avec  assez  d'insistance  par  l'opinion, 

pour  qu'il  prenne  la  responsabilité  de  l'initiative  d'un  projet  de  loi  sur  la 

matière. 

IX.  —  La  première  moitié  du  livre  de  Martin  est  consacrée  à  une  es- 
quissa des  modes  de  sépultures  à  travers  les  âges  et  tes  peuples,  depuis 
les  temps  préhistoriques. 

Les  terrains  du  cimetièi-e  de  I^oyasse  ayant  été  déclares  impropres  à 
de  nouvelles  sépultures  par  la  commission  consultative  lyonnaise,  l'auteur 
y  a  fait  un  certain  nombre  d'observations  et  d'expériences  qu'il  résume 
dans  tes  propositions  suivantes  : 

La  nature  chimique  du  terrain  des  cimetières  n'a  qu'une  influence  res- 
treinte et  secondaire  sur  la  décomposition  cadavérique.  Sa  perméabilité 
seule  y  joue  un  nMe  décisif. 

Les  terres  formées  d'une  argile  compacte  sont  dans  les  conditions  les 
plus  défavorables.  Une  fois  imbibées  d'eau,  elles  se  tassent  et  s'aggluti- 
nent autour  du  cercueil,  et  s'opposent  aux  échanges  gazeux  nécessaires 
au  développement  régulier  des  fermentations  animales.  Quand  elles  par- 
viennent à  se  dessécher,  elles  se  rétractent  en  blocs  et  produisent  des 
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failles  capables  de  livrer  passage  aux  émanations  putrides;  plus  tard,  dans 
certaines  conditions  météorologiques,  elles  peuvent  constituer  au  cercueil 
un  milieu  tellement  sec  et  avide  d'eau  qu'il  épuisera  l'humidité  des  tissus 
et  tendra  à  les  momifler. 

—  Une  humidité  même  excessive  n'empêche  pas  la  décomposition  dans 
les  terrains  poreux,  a  moins  qu'ils  ne  soient  complètement  et  continuel-* 
lement  noyés.  Dans  une  bière  où  l'eau  séjourne,  la  fermentation  semble 
à  peine  ralentie,  pourvu  que  Toxygène  et  lesj)roduits  volatils  de  la  dé- 
composition puissent  circuler  entre  le  couvercle  et  le  niveau  du  liquide. 

Les  terrains  légers,  où  les  sables  et  graviers  dominent,  conviennent 
parfaitement  pour  l'établissement  d'un  cimetière.  Cependant,  avec  une 
pente  rapide,  par  un  climat  ou  des  étés  trop  secs,  ils  peuvent,  dans  des 
cas  rares,  favoriser  des  momifications  partielles. 

Dans  les  conditions  habituelles,  la  terre  n'est  jamais  au  contact  du  ca- 
davre. D'autre  part,  le  résidu  ultime  des  tissus  mous,  trouvé  au  fond  des 
cercueils,  est  tout  à  fait  minime  et  ne  pourra  jamais  saturer  la  terre.  Au 
contraire,  tous  les  produits  de  la  décomposition,  phosphate  de  chaux, 
azotates,  acide  carbonique  et  ammoniaque  favoriseront  la  végétation. 

Martin  aborde  alors  l'étude  de  la  crémation,  dont  il  fait  l'historique 
depuis  l'antiquité.  Se  basant  sur  des  expériences  qu'il  ne  relate  pas,  il 
révoque  en  doute  les  résultats  annoncés  par  Creteur,  sur  l'assainisse- 
ment des  champs  de  bataille  de  Sedan.  Il  combat  ensuite  les  arguments 
des  partisans  de  la  crémation  et  adversaires  des  cimetières  :  infection  de 
l'air  et  des  eaux,  saturation  du  sol,  envahissement  de  l'espace  nécessaire 
aax  vivants. 

—  Le  puits  de  l'ancien  cimetière  de  la  Guillotière,  creusé  dans  un  sol 
arg:ileux  divisé  par  du  gravier  et  très  perméable,  fournit  une  eau  qui  ne 
laisse  rien  à  désirer  et  dont  Martin  donne  l'analyse. 

Les  terrains  excessivement  humides,  compactes  et  froids,  sont  peu  pro- 
pres à  la  consommation  des  corps.  Les  remaniements  qu'on  leur  fait  subir 
à  chaque  inhumation,  les  désagrègent,  les  rendent  plus  perméables  et 
plus  aptes  à  décomposer  les  cadavres.  Le  sol  des  cimetières  ne  dévore 
pas  les  cadavres,  il  ne  saurait  s'en  rassasier.  Les  diverses  phases  de  la 
fermentation  putride  s'accomplissent  à  huis  clos  dans  le  cercueil,  qui 
dure  infiniment  plus  qu'elles,  et  la  terre  est  à  peine  influencée  par  ses 
produits  solubles  ou  gazeux,  soit  qu'elle  les  émette,  soit  qu'elle  se  les 
assimile. 

L'encombrement  est  une  objection  plus  sérieuse  pour  les  grandes 
villes.  Martin  y  propose  les  remèdes  suivants.  Substitution  de  eonces- 
sions  indéfiniment  renouvelables  aux  concessions  perpétuelles  qui  for- 
ment un  dixième  des  inhumations;  enterrement  dans  des  galeries  sou- 
terraines avec  étages  et  cases  en  maçonnerie,  qui  occuperaient  4  fois 
moins  d'espace  que  les  cimetières  actuels  ;  meilleur  aménagement  des 
tranchées  communes  avec  incinération  de  tous  les  débris  retirés  de  la 
fosse  au  bout  de  la  période  quinquennale. 

En  signalant  les  inconvénients  de  la  crémation,  au  point  de  vue  mé- 
dico-légal, l'auteur  fait  remarquer  que  dans  les  cas  mêmes  où  le  poison 
pourrait  être  retrouvé  dans  les  cendres,  isolé  des  organes  qu'il  a  lésés  et 
des  viscères  où  il  se  cantonne,  il  ne  prouverait  rien. 

Mai-tin  conclut  finalement  :  Les  cimetières  ne  présentent  pas  la  nocuité 
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dont  on  les  accuse.  La  crémation  n'est  réclamée  par  aucune  nécessité 
hygiénique.  Elle  poui*ra  être  imposée  dans  les  épidémies  graves,  s'il 
est  démontré  que  les  germes  infectieux  résistent  à  la  putréfaction.  Elle 
est  rarement  indiquée  pour  Tassainissement  des  champs  de  bataille.  La 
loi  qui  Tautorisera  devra  spécifier  qu'elle  sera  toujours  précédée  d'un 
examen  médico-légal,  (fl.  S.  M,,  II,  838;  IV,  882;  XVII,  108.)      j.  b. 

L«  fysUma  des  Tidangaf  à  Lyon,  conclMioni  adoptées  par  la  Société  do  médo- 

cino  {Lyon  médical,  p.  88,  15  mai  1881). 

La  Société  propose  : 

1*  Le  maintien  des  fosses  fixes,  à  la  condition  qu'une  enquête  minu- 
tieuse en  ait  constaté  le  bon  état,  savoir  : 

a.  L'isolement  absolu  d*avec  Tégout. 

b.  L*étanchéité  parfaite. 

c.  La  déclivité  du  fond  avec  cuvette  placée  dans  Taxe  de  Touverlure. 

d.  A  condition  enfin  qu'elles  soient  ventilées  et  qu'on  en  exécute  le 
curage  à  fond  à  chaque  vidange  ; 

!2^  Les  fosses  seront  pourvues  d*un  tuyau  d'évent  qui  sera  prolongé  à 
une  hauteur  suflisante^  de  manière  à  ne  pas  incommoder  le  voisinage; 

^  Le  libre  écoulement  des  matières  fécales  a  Tégout,  soit  à  l'aide  du 
système  des  anciens  diviseurs  fixes,  soit  par  des  versements  des  fosses, 
soit  par  évacuation  directe,  est  interdit; 

4"*  Les  communications  seront  remplacées  soit  par  des  tinettes  mobiles 
partout  où  il  y  aura  un  système  d'irrigation  suffisant,  soit  par  des  fosses 
fixes  ; 

5"*  Tous  les  tuyaux  débouchant  dans  Tégout  (tuyaux  de  tinette,  d'eaux 
ménagères  et  eaux  pluviales)  seront  munis  à  leur  partie  inférieure  d'ime 
fermeture  hydraulique  interceptant  toute  communication  aérienne  de 
ces  conduits  avec  l'égout  ; 

6®  Les  sièges  des  cabinets  d'aisance  et  les  ouvertures  d'évier  seront 
pourvus  d'un  siphon  hydraulique  ou  d'une  soupape  obturatrice; 

7^  Les  égouts  seront  soumis  à  d'abondantes  irrigations,  et  à  certaines 
époques  de  Tannée,  en  temps  d'épidémie,  à  des  lavages  désinfectants. 

À.   G. 


I.  —  Load  poisoning  firom  beor  lEmpoisonnomont  salnmin  par  do  la  biéro),  par 
C.  HEWETT  {Britisb  medic.  JourD.,i^  avril  1879,  p.  546  etRëvue  ^hygiène  et  de 
police  sanitaire^  t.  /,  p.  507,  Juin  1879). 

II.  —  Arrêté  du  département  eanitaire  de  Bftie  sur  les  pompes  à  bière  {Corrcs- 

pondenZ'Blatt  fur  schweizer  Aerzte,  n*  13,  p,  407,  i**  juillet  187i)). 

m.  —  Faits  d'intoxication  saturnine  par  la  bière,  parSTOBBA£RTS\de  Malinos) 
(Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale^  3«  séries  t,  11^  p,  452,  iio- 
vemhre  1879). 

IV.  ^  Ueber  Bierpressionen  (Des  pompes  à  bière).  Rapport  de  ROSE,  M(7SG0LUS 
et  KRIE6ER,  au  conseil  d'hygiène  de  Strasbourg,  le  6  décembre  1879  (Deulsebe 
Vicvtcljahrsschvift  fur  œffentliehe  Gesundheitspûcgc,  t.  XIl^  408,1880). 

V.  —  Gutachten  der  kgl.  wissenschaftlichen  Deputation   fuer  das  Medioinal- 
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wMMi  iMirtllMd  den  Gabraneh  Ton  Bierpampen  (Rapport  d'E0LBNBERG  an 
comité  oonsvltatif  pniff ien  des  affairas  médicalaf  fur  rnsaga  daf  pompas  à 
bièra^  14  JaiiTiar  1880  {Vierteljsbrsscbrift  fîir  gen'cbUiebe  Medicin  und  œffent- 
licbes  Sanitaetswesen ,  Bour,  série^  t.  XXXIII,  p.  Où,  juillet  1880). 

VI.  —  Cirenlaira  ministérialla  pmssianna  ralati?a  au  moda  da  construction  das 
pompas  à  biéra,  29  décambra  1880  (Berliner  kliniscbe  Wocbenscbrift,  a*  3, 
p.  44,  17 yanvidr  1881). 

Vil.  —  Cirenlaira  ministérialla  françaisa  réglamantant  l'nsaga  das  pompas  A 
bièra,  22  férriar  1881  (Btvue  d'hygiène  et  de  police  sanitaire^  L  III,  p.  258,  mars 
1881). 

Il  a  suffi  de  quelques  aimées  pour  rendre  universel  Tusage  des  pompes 
à  bière,  tellement  les  avantages  en  sont  évidents  aussi  bien  pour  les 
débitants  que  pour  les  consommateurs.  Ces  appareils  sont  destinés  à 
faire  monter  la  bière  de  la  cave,  à  l'aide  d*air  comprimé,  jusque  sur 
le  comptoir  de  débit.  Ils  se  composent  d'une  pompe  à  air,  d'un  réservoir 
de  compression  et  de  tuyaux  qui  relient  le  tonneau  de  bière,  d'une  part, 
au  réservoir,  d'autre  part,  au  local  de  vente. 

Leur  supériorité  sur  le  mode  ancien  de  mise  en  perce  des  fûts  est 
incontestable,  au  point  de  vue  de  la  conservation  et  de  la  qualité  de  la 
bière,  ce  qui  les  rend  surtout  précieux  dans  les  petits  établissements.  En 
effet,  ils  évitent  tout  déplacement  de  tonneau,  toute  agitation  de  son 
contenu,  ce  qui  réduit  au  minimum  la  quantité  de  liquide  trouble.  De 
plus,  en  maintenant  la  bière  sous  une  certaine  pression,  ils  empêchent  le 
dégagement  de  l'acide  carbonique,  de  sorte  que  cette  boisson  garde  plus 
longtemps  sa  saveur. 

On  a  même  imaginé  de  se  servir,  comme  agent  décompression,  d'acide 
carbonique,  mais  la  préparation  économique  de  cet  acide  exige  l'emploi 
diacide  chlorhydrique  concentré,  souvent  impur,  grâce  à  la  présence  de 
chlorure  d'arsenic  ;  il  n*y  a  donc  pas  lieu  d'autoriser  cette  ingénieuse 
substitution. 

Ces  appareils  à  air  comprimé  ont  quelques  inconvénients  qu*on  a 
d'ailleurs  exagérés  et  auxquels  il  est  facile  de  remédier. 

En  laissant  de  côté  des  dangers  plus  ou  moins  théoriques^  signalons 
tout  de  suite  les  accidents  d'intoxication  saturnine  tenant  à  l'ingestion 
de  bière  qui  avait  séjourné  une  nuit  durant,  au  contact  de  tuyaux  con- 
tenant du  plomb.  Des  faits  d'empoisonnement  de  ce  genre,  à  la  charge 
de  pompes  à  bière,  ont  été  rapportés,  entre  autres  en  Angleterre,  par 
Hewelt,  et  en  Belgique,  par  Stobbaerls. 

Si  les  tuyaux  de  plomb  ou  d'alliage  plonibifère  doivent  être  proscrits, 
il  en  est  de  même  des  tuyaux  de  caoutchouc  qui,  étant  difficiles  à  nettoyer, 
peuvent  communiquer  à  la  bière  un  mauvais  goût  et  une  odeur  désa- 
gréable, sans  compter  que  le  caoutchouc  de  qualité  inférieure  contient 
des  oxydes  de  plomb  ou  de  zinc. 

Au  moment  de  la  mise  en  perce  du  fût,  une  certaine  quantité  de  bière 
peut  refluer  dans  le  réservoir  d'air  dont  elle  va  corrompre  le  contenu. 
D'un  autre  côté,  l'air  du  récipient  peut  être  souillé  par  les  ingrédients 
servant  au  graissage  du  corps  de  pompe.  On  tiouvera  plus  bas  les 
diverses  dispositions  proposées  pour  assurer  la  propreté  du  réservoir 
d*air  comprimé. 

DIXIÈME  ANNÉE.   —  T.    XIX.  8 


114  REVUE  DES   SGIENGSS   MEDICALES. 

Dans  les  tuyaux  eux*mânies,  ne  tardent  pas  à  se  former  des  dépôts 
provenant  de  la  levure  morte,  des  matières  résineuses  du  houblon  el  de 
divers  sels.  En  s'y  putréfiant,  ces  différentes  substances  sont  une  nouvelle 
cause  de  détérioration  de  la  bière,  ou  même,  en  6*y  accumulant,  obli- 
tèrent le  calibre  des  conduits.  Il  y  a  doue  lieu,  autant  que  possible,  de  la- 
ver chaque  jour  l'appareil  avec  de  Teau  chaude.  Quand  les  lavages 
ne  sont  pas  quotidiens,  Teau  ne  suffit  plus  pour  entraîner  les  matières 
adhérentes  aux  parois  des  tuyaux  et  le  mieux  est  alors  de  recourir  à  la 
vapeur  soûs  forte  pression. 

Bien  qu'on  n'ait  pas  obsei'vé  en  Allemagne  d'empoisonnement  satur- 
nin à  la  charge  des  pompes  à  bière,  c'est  pourtant  dans  ce  pays  que 
s'est  produit  le  mouvement  de  réaction  contre  ces  appareils.  Le  2  juil- 
let 1878,  la  municipalité  de  Wurtzbourg,  en  Bavière,  n'hésitait  pas  à  en 
interdire  complètement  l'usage  se  fondant  sur  l'impossibilité  de  contrôler 
régulièrement  leur  état  de  propreté,  vu  la  multiplicité  des  brasseries  et 
ajoutant,  au  surplus,  qu'ils  étaient  inutiles  pour  les  consommateurs. 

De  Bavière,  le  mouvement  se  propagea  dans  la  Suisse  allemande,  en 
Alsace  et  en  Prusse  ;  enfin,  comme  nous  le  verrons,  l'administration 
sanitaire  française  a  reconnu  également  la  nécessité  de  réglementer 
l'emploi  des  pompes  à  bière^ 

Le  gouvernement  bâlois  (mais  non  le  conseil  fédéral,  comme  on  le 
répète  partout)  a  mis  en  vigueur  depuis  le  1"  août  1879,  une  ordonnance 
qui  a  servi  de  modèle  à  toutes  celles  qui  ont  été  prises  depuis  dans 
d'autres  pays.  En  voici  les  dispositions  :  l'air  servant  à  la  pression  doit 
être  pris  à  l'extérieur  ou  emprunté  à  des  localités  bien  ventilées  et 
tenues  proprement.  Le  réservoir  d'air  doit  être  muniinférieurement  d'une 
ouverture  qui  en  permette  le  nettoyage.  Le  tuyau  se  rendant  du  réser- 
voir au  tonneau  de  bière  sera  muni  d'une  soupape  empêchant  le  reflux 
de  la  bière.  En  fait  de  tuyaux  métalliques,  sont  seulement  admis  ceux  en 
étain  fin,  sans  alliage.  Tous  les  tuyaux  doivent  être  maintenus  propres, 
être  soumis  à  de  fréquents  lavages  et,  en  outre,  être  l'objet  de  nettoyages 
périodiques  à  l'aide  de  vapeur  ou  d'eau  de  soude. 

Le  conseil  d'hygiène  de  Strasbourg  est  contraire  à  la  suppression 
pure  et  simple  de  ces  appareils,  qui  serait  fâcheuse  non  seulement  pour 
les  cafetiers,  mais  aussi  pour  le  pubhc.  Pour  protéger  le  réservoir  d'air 
contre  un  reflux  de  la  bière,  il  propose  d'interposer,  entre  lui  et  le  fût, 
un  récipient  de  forme  allongée  et  terminé  en  bas  en  entonnoir,  de  façon  à 
en  rendre  la  vidange  et  le  nettoiement  aisés. 

Il  repousse  le  lavage  des  appareils  avec  les  solutions  de  soude,  qui 
attaquent  les  soudures;  le  comité  berlinois  en  autorise,  au  contraire, 
l'usage. 

Quelques  administrateurs  de  provinces  prussiennes  ayant  réclamé  une 
loi  prohibitive,  le  gouvernement  soumit  la  question  au  comité  consul- 
tatif pour  les  affaires  médicales.  Dans  son  rapport,  Eulenberg,  se  pro- 
nonçant contre  la  prohibition  proposée,  demande  le  maintien  des 
pompes  à  bière  à  des  conditions,  parmi  lesquelles  nous  ne  mentionnerons 
qiiecelles  qui  diffèrent  de  l'arrêté  bâlois.  L'air  sera  filtré  avec  de  l'ouate  ; 
entre  la  pompe  ei  le  réservoir,  on  disposera  un  godet  pour  recevoir  les 
{fraisses  superflues  du  piston  ;  sur  le  trajet  des  conduits  à  bière,  on  in- 
tercalera un   tube  de  verre  pour  permettre  un  contrôle  constant  de 
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l'état  de  propreté  des  appareils.  Les  tuyaux,  en  étain  fin,  auront  uji 
•calibre  minimum  de  10  millimètres.  On  établira  à  proximité  des  robinets 
4u  comptoir  un  manomètre,  aQn  de  ne  pas  dépasser  une  atmosphère  de 
pression,  sinon  la  bière  devient  trop  mousseuse. 

En  France,  en  exécution  de  la  circulaire  ministérielle,  le  préfet  de  po- 
lice de  Paris  a  rendu,  le  30  avril  1881,  une  ordonnance  sur  les  appareils 
•à  pression  pour  le  débit  de  la  bière.  Elle  ne  se  distingue  de  la  bâloise 
qu'en  ce  qu'elle  ne  prescrit  pas  Tadjonction  d'une  soupape  au  tuyau 
d'air.  J.  b. 

J«  '  Ueber  dio  Périt nchi  der  Haugthiera  und  dsran  Uabertragnng  dnroh  die 
NahruBg  (La  pommellera  des  animaux  domestiques  et  sa  tranamisaibilité  par 
raliraentationj,  par  Rudolf  VIRCHOW  {Berliner  kliniaeh^  Wocheaschrifl,  n*  14, 
p.  189,  et  a*  15,  p.  207,  5  et  12  avril  1880). 

II.  —  Ueber  das  Verliaeltuiss  yôii  Perlsncht  und  Tuberculose  (Des  relations  de 
la  pomaelière  aveo  la  tuberculose},  par  Paul  BAUMGARTEN  (Idem,  n*  49* 
p.  d97,  eê  a9  50,  p.  71S,  6  et  18  décembre  1880). 

III.  —  De  la  transmissibilité  et  de  Taction  de  certains  produits  morbides,  no- 
tamment de  ceux  de  la  tuberculose  et  de  la  stomatite  aphteuse,  produits  dont 
peuTont  être  imprégnées  les  parties  alibiles  des  animaux  atteints.  Rapport  à 
rassemblée  nationale  scientifique  d'hygiène  et  de  médecine  publique  à 
Bruxelles  (août  1880),  par  HUGUES,  et  résolution  votée  [Annales  d'hygiène  pu- 
blique et  de  médecine  légale,  3*  série^  IV,  p.  265,  septembre  1880,  et  lievue  d'hy- 
giène et  de  police  sanitaire,  II,  797,  septembre  1880). 

1?.  '  De  la  transmission  possible  de  la  pommeliére  des  animaux  à  l'homme  et 
des  mesures  de  police  sanitaire  &  lui  opposer.  Congrès  international  d'hy- 
giène de  Turin  (1880;  par  BRUSASCO,  BASSI,  BIZZOZBRO,  NOGARO  [Revue  dhy- 
gihoe  et  de  police  sanitaire,  //,p.  912,  octobre  1880  et  Annales  d'hygiène  publique 
^t  de  médecine  légale,  3*  série,  IV,  p.  472,  novembre  1880). 

I.  — II  est  remarquable  que  de  tout  temps  on  ait  considéré  comme  infec- 
tieuse la  pommeliére  des  animaux.  Dans  les  siècles  précédents,  on  la  ratta- 
<^hait  à  la  syphilis,  sous  le  nom  de  maladie  française  du  gros  bétail.  En 
Allemagne,  aux  XVP et  XYIP  siècles,  le  nombre  des  abattoirs  urbains  était 
beaucoup  plus  grand  que  maintenant,  et  la  surveillance  des  autorités  sa- 
nitaires bien  plus  rigoureuse.  La  mise  en  vente  des  viandes  provenant 
des  bêtes  pommelicres  fut  interdite  jusqu'à  la  fin  du  XVIII*  siècle,  bien 
^ueHeimeûtalorsdéjà  montré  qu'iln'existait  aucun rapportentre la  syphilis 
«et  la  pommeliére.  Graduellement  la.vente  de  ces  viandes  redevint  entiè- 
rement libre,  malgré  qu'on  inclinât  de  plus  en  plus  vers  la  nature  tuber- 
culeuse de  l'affection. 

En  1869,  Gerlach  jeta  le  premier  un  cri  d'alarme;  par  une  série  d'ex- 
périmentations, il  pensa  avoir  fourni  la  preuve  que  les  animaux  nourris 
avec  la  viande  ou  le  lait  de  bêtes  pommelières,  deviennent  tuberculeux. 
Dès  Tannée  suivante,  Klebs  provoquait  le  développement  de  la  pomme- 
liére chez  des  veaux  à  qui  il  avait  inoculé  des  produits  de  la  tuberculose 
humaine  ;  il  en  concluait  donc  à  l'identité  des  deux  maladies. 

Le' gouvernement  prussien,  soucieux  du  côté  sanitaire  de  la  question, 
a  chargé  Yirchow  de  rechercher  expérimentalement  si  les  tissus  et  se- 
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crétîons  d'animaux  atteints  de  poinmelière  peuvent  être  nuisibles  à 
l'homn:e,  et  s*ii  y  a  lieu  de  prendre  des  mesures  de  police  contre  la  con- 
sommation de  leur  viande. 

Il  y  a  déjà  quatre  ans  que  les  expériences  se  poursuivent  à  TEcole  vé- 
térinaire de  Berlin,  et  cependant  le  compte  rendu  de  Virchow  est  bien 
plus  destiné  à  faire  ressortir  les  difficultés  de  tout  ordre  qui  s'opposent 
à  la  solution  du  problème  qu*à  apporter  quelque  résultat  certain.  Il  faut 
convenir  d'ailleurs  que  Virchow  doit  nécessairement  plus  qu'un  autre» 
rencontrer  d'obstacles  dans  cette  tâche,  puisqu'il  est  davantag^e  fi-appé 
des  dissemblances  anatomiques  des  tumeurs  de  la  pommelicre  et  des 
tubercules  de  l'homme  que  de  leurs  analogies. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  lapins,  des  cobayes,  des  chaU, 
des  veaux,  des  chèvres,  des  moutons  et  des  porcs;  sur  ces  derniers  par- 
ticulièrement. Les  principales  causes  d'erreur  que  peut  rencontrer  l'ex- 
périmentateur sont  :  i^  la  fréquence,  dans  l'espèce  bovine,  de  bronchec- 
tasies  avec  rétention  de  produits  caséeux  ou  calcaires^  de  péribronchites 
ou  de  pneumonies  chroniques  qui  n'ont  rien  à  voir  avec  la  pommelière, 
bien  que  pouvant  coexister  avec  elle;  2^  la  fréquence  de  lésions  pseudo- 
tuberculeuses, encore  mal  connues  dans  leur  nature,  chez  les  animaux 
mis  en  expérience,  notamment  chez  les  porcs  (pseudo-tubercules  du  foie, 
d'origine  parasitaire  ou  autre;  difficulté  de  distinguer  les  petits  abcès  mé- 
tastatiques  du  rein  d'avec  les  tubercules)  ;  3""  la  difficulté  souvent  extrême 
sur  l'animal  vivant  de  reconnaître  la  préexistence  pourtant  si  commune 
d'engorgements  strumeux  des  ganglions  cervicaux  et  abdominaux;  4*  les 
erreurs  de  diagnostic  possibles  môme  pour  les  vétérinaires  les  plus  auto- 
risés. Ainsi  Virchow  s'est  servi,  pour  une  série  de  ses  expériences,  d'une 
vache  non  atteinte  de  pommelière,  et  dont  Tétat  de  consomption  ne  tenait 
qu'à  la  destruction  du  poumon  par  des  kystes  d'échinocoques  ;  parmi  les 
animaux  nourris  de  son  lait,  quelques-uns  ont  été  trouvés  tuberculeux. 

Quand  l'expcrimentateur  a  triomphé  de  toutes  ces  difficultés,  il  lui 
reste  à  apprécier  la  valeur  des  résultats  obtenus.  En  effet,  d'une  part, 
ainsi  que  Gerlach  et  Bollinger  l'ont  reconnu,  les  résultats  des  expériences 
ne  sont  pas  toujours  positifs.  D'autre  part,  les  lésions  constatées  varient 
de  siège,  occupant  tantôt  les  ganglions  cervicaux,  tantôt  au  contraire  les 
ganglions  mésentériques,  sans  qu'on  trouve  la  raison  de  ces  différences 
dans  les  conditions  d'expérimentation. 

Les  conclusions  de  Virchow,  entourées  de  mille  ré6er\'es,  trahissent 
trop  l'incertitude,  l'embarras  de  l'expérimentateur,  sinon  même  les  diffi- 
cultés du  problème,  pour  que  nous  ne  les  reproduisions  pas  avec  quelques 
détails. 

Si,  dit-il,  de  la  plus  grande  fréquence  des  altérations  caséeuses  et 
tuberculeuses  chez  les  animaux  en  expérience  comparativement  à  ceux 
servant  de  contrôle,  on  veut  dès  maintenant  conclure  que  ces  altéra* 
tiens  dépendent  vraisemblablement  du  mode  d'alimentation  auquel  ils  ont 
été  soumis,  c'est  plutôt  affaire  de  tendance  individuelle  de  l'observateur 
que  fondé  sur  la  nature  des  faits.  La  possibilité  que  le  hasard  ait  forte- 
ment influencé  les  résultats,  n'est  nullement  exclue.  Si  même,  comme 
Virchow  est  disposé  à  le  faire,  on  n'accorde  aux  influences  accidentelles 
aucun  rôle  prépondérant,  il  est  néanmoins  impossible  d'évaluer  la  jpart 
qu'elles  ont  eue  aux  résultats  constatés,  pas  plus  qu'il  n'est  possible  de 
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savoir  s'il  s'agit  de  lésions  tenant  à  une  cause  spécifique,  propre  à  la 
pommelière,  ou  au  contraire  d'altérations  d*ordre  plus  général,  telles  que 
celles  (lues  à  Tingestion  de  viandes  simplement  corrompues. 

L'alimentation  avec  le  lait  a  donné  à  Virchow  des  résultats  encore 
moins  homogènes. 

Il  ajoute  qu'il  y  aurait  peut-être  lieu  de  distinguer  à  cet  égard  deux 
classes  de  vaches  pommelicres,  dont  la  plus  dangereuse  serait  celle  qui 
présente  des  manifestations  morbides  sur  le  pis.  A  l'instigation  de  Vir- 
chow, Kolessnikow  a  étudié  au  point  de  vue  anatomique  cette  localisation 
aon  constante  de  la  pommeliùre,  qui,  du  tissu  conjonctif  interstitiel,  finit 
par  atteindre  les  parois  des  galactophores. 

En  résumé,  dans  Télat  encore  incomplet  des  expériences,  voici  les 
mesures  de  police  sanitaire  conseillées  par  le  professeur  berlinois.  La 
suspicion  générale  dont  les  produits  de  vaches  pommelières  sont  l'objet, 
suffit  pour  justifier  i'inlerdiction  de  la  vente  de  ces  bêtes  et  la  saisie 
préventive  de  celles  qui  sont  reconnues  atteintes  de  celte  maladie,  sans 
qu'il  y  ait  lieu  pourtant  de  prohiber  d*une  façon  absolue  la  consommation 
de  leur  viande. 

Chose  curieuse,  on  va  voir  que  mues  non  plus  par  des  considérations 
scientifiques,  mais  par  des  raisons  de  l'ordre  économique,  les  réunions 
scientifiques  de  Bruxelles  et  de  Turin  ont  émis  des  vœux  presque  iden- 
tiques à  celui  de  Virchow. 

IL  —  Réalisées  par  une  autre  méthode,  imilée  deCohnheim,  les  expé- 
riences de  Baumgarten,  si  les  résultais  en  restent  confirmés,  sont  appe- 
lées à  faire  faire  un  pas  important  non  pas  tant  à  la  question  de  la  no- 
cuité  des  viandes  tuberculeuses,  qu'à  celles  de  la  spécificité  de  la  pom- 
melière,  douteuse  pour  Virchow,  et  de  son  identité  avec  la  tuberculose 
humaine . 

Voici  en  effet  les  conclusions  que  Baumgarten  tire  de  ses  expériences, 
pratiquées  toutes  au  moyen  d'inoculations  dans  la  chambre  antérieure  de 
l'œil,  sur  des  lapins: 

1®  L'inoculation  de  matières  provenant  des  poumons  affectés  de  pom- 
melière,  entraîne  d'une  façon  absolument  constante  le  développement 
d'une  tuberculose  oculaire  suivie  d'une  généralisation  des  tubercules  dans 
l'économie  ; 

2*  On  arrive  aux  mêmes  résultats,  quand,  au  lieu  de  ces  produits  ori- 
ginaux, on  se  sert  des  granulations  tuberculeusesdérivant  d'une  première 
inoculation.  On  peut  ainsi  propager,  durant  plusieurs  générations,  l'affec- 
tion avec  ses  caractères  invariables; 

3*  Jamais  la  tuberculose  généralisée  ne  précède  la  tuberculose  oculaire 
ni  même  n'en  est  contemporaine  ;  elle  en  est  séparée  par  un  intervalle 
de  quatre  à  six  semaines.  Si  même,  on  énuclée  Tœil  tuberculeux,  avant 
l'envahissement  des  ganglions  correspondants,  auriculaires,  sous-maxil- 
laires ou  jugulaires,  Tanimal  inoculé  peut  rester  à  l'abri  de  cette  généra- 
lisation; 

4"*  L'apparition  de  ces  tuberculoses  oculaire  et  générale  n'a  lieu 
qu'après  inoculation,  soit  des  matières  de  la  pommelière,  soit  de  celles 
de  la  tuberculose  de  l'homme  ou  des  animaux  ;  on  échoue  complètement 
avec  toutes  les  autres  substances  organiques  ou  inorganiques,  d'où 
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Baumgarten  conclut  à  Texistence  dans  la  pommelière  d*un  virus  iden* 
tique  à  celui  de  la  tuberculose  ; 

5«  Au  point  de  vue  anatomo-palhologique,  la  seule  différence  impor- 
tante entre  les  lésions  de  la  pommelière  et  celles  de  la  tuberculose  n*est 
pas  l'absence  de  la  caséification  des  premières,  car  leur  dégénération  ca- 
séeuse  est  seulement  masquée  par  la  calcification  précoce  et  générale 
des  éléments  qui  subissent  la  mortification.  G*est  cette  incrustation  cal- 
caire qui  explique  la  rareté  des  états  phtisiques  (ramollissement,  ulcé- 
ration et  formation  de  cavernes)  au  sein  des  masses  caséeuses  de  la  pom* 
^elière. 

m.  —  Le  rapporteur  de  la  commission  de  la  société  de  médecine  publi- 
que belge  a  accumulé  dans  son  travail  tous  les  faits  qui  tendent  à  démon- 
trer  la  transmissibilité  de  la  phtisie  par  Tinoculation  ou  l'ingestion  des 
matières  tuberculeuses  de  ]a  viande  et  du  lait  cru  des  animaux  tubercu- 
leux ;  il  conclut  à  la  nécessité  d'un  service  sérieux  d'inspection  des  denrées 
de  provenance  animale,  inspection  devant  se  faire  à  la  campagne  aussi 
bien  que  dans  les  villes.  La  sécurité  serait  complète  si  l'on  pouvait 
d'emblée  écarter  de  la  consommation  toute  bête  atteinte  de  cette  affection, 
mais  en  raison  de  la  nécessité  première  des  matières  alimentaires  d'origine 
animale,  en  tenant  compte  aussi  de  la  destruction  par  une  cuisson  com- 
plète des  éléments  de  la  virulence,  le  rapport  demande  l'installation  de 
deux  étaux  séparés,  l'un  de  haute  boucherie,  l'autre  de  basse  boucherie^ 
ayant  chacun  une  estampille  différente.  Le  public  saurait  qu'à  l'étal  de 
basse  boucherie  la  viande  doit  être  soumise  à  une  cuisson  complète. 

En  ce  qui  concerne  le  lait,  le  rapporteur  demande  l'institution  d'un 
service  de  contrôle,  et  recoinmande,  dans  tous  les  cas,  de  ne  faire 
usage  que  de  lait  bouilli ,  surtout  pour  l'alimentalion  des  jeunes 
enfants. 

La  réunion  a  voté  les  conclusions  essentielles  de  ce  rapport. 

IV.  —  Au  congrès  de  Turin,  la  discussion  a  été  ouverte  par  un  mémoire 
de  Brusasco.  —  Bizzozero,  Nocard,  Bassi,  considérant,  d'une  part,  le 
]  etit  nombre  de  faits  qui  semblent  montrer  que  le  jus  de  la  viande  crue 
renferme  les  éléments  virulents  et,  d'autre  part,  le  danger  qui  résulte- 
rait d'une  trop  grande  diminution  des  viandes  de  boucherie,  demandent 
qu'on  n'exige  la  destruction  des  viandes  fournies  par  les  animaux  tuber— 
culeux  que  dans  les  cas  les  plus  graves,  et  qu'on  répande  dans  les  cam- 
pagnes des  instructions  populaires,  indiquant  la  nécessité  de  faire 
bouillir  le  lait  et  de  bien  faire  cuire  la  viande  de  bœuf.  L'ordre  du  jour 
suivant  est  approuvé  : 

«  La  section  d'hygiène  vétérinaire,  considérant  l'identité  probable  de  la 
tuberculose  de  l'espèce  bovine  (pommelière)  avec  celle  de  l'homme,  et 
partant  la  possibilité  de  la  transmission  de  cette  maladie  des  animaux 
à  l'homme,  par  l'usage  alimentaire  non  seulement  du  lait,  mais  aussi  de 
la  viande  de  vaches  ou  autres  animaux  tuberculeux,  surtout  si  le  lait  et  la 
viande  sont  consommés  sans  être  bien  cuits,  engage  tous  les  gouverne- 
ments à  prendre  des  mesures  très  rigoureuses  de  police  sanitaire  et  à 

instruire  le  public  de  ce  danger {R.  S.  M.,  II,  495  et  639  ;  III,  119  et 

581  ;  V,  666.)  j.  b. 
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Les  dépôts  ds  melMS  d'abeillss  •xitttnt  sur  différents  point!  de  la  Tille  de 
Paris.  Rapport  da  oonseil  d'hygiène  de  la  fteine  an  préfet  de  police,  par 
A.  DBLPEGH  (AonaJes  dThygihn^  publique ,^*  série,  III,  289,  avril  1880). 

Il  semble  étrange,  à  première  vue,  qu'on  se  livre  avec  succès  à  l'api- 
culture dans  certains  arjondissementsde  Paris,  tels  que  le  13*,  le  19*  et 
le  20*.  Sur  quelles  fleurs  les  abeilles  iraient-elles  butiner?  Dans  ces 
quartiers  industriels,  où  les  usines  sont  concentrées,  se  trouvent  de 
nombreuses  raffineries  de  mélasse  et  de  sucre,  aux  dépens  desquelles 
se  nourrissent  les  mouches  à  miel,  qui  dédaignent  toujours  les  matières 
sucrées  de  la  betterave  et  préfèrent,  parmi  les  produits  de  la  canne  à 
sucre,  ceux  qui  sont  les  plus  purs. 

Si  l'on  réfléchit  que  chaque  fabricant  de  miel  détient  plusieurs  cen- 
taines de  ruches,  et  que  chaque  ruche  contient  en  moyenne  40,000  abeilles 
ouvrières,  on  est  forcé  de  convenir  que  le  préjudice  matériel  n*est  pas 
moindre.  Mais  ce  n'est  là  encore  qu'une  faible  partie  des  maux  infligés 
par  les  industriels  apicoles  à  leurs  voisins.  Les  rafllneurs  sont  obligés 
d'organiser,  à  leurs  frais,  tout  un  système  de  défense  et  de  protection  : 
huilage  incessant  des  vitres  des  ateliers,  cages  à  mouches,  secours  aux 
ouvriers  piqués.  Enfin,  malgré  toutes  ces  précautions,  les  atdiera  trop. 
envahis  par  les  abeillQs  sont  désertés. 

Les  propriétaires  du  voisinage  ont  de  la  peine  à  louer  leurs  immeubles, 
parce  que  les  locataires  sont  obligés  de  s'enfermer  chez  eux.  La  fréquen- 
tation des  écoles  adjacentes  est  grosse  d'inconvénients,  sinon  même  de 
dangers  pour  les  enfants.  Enfin,  les  abeilles,  en  harcelant  de  leurs  pi- 
qûres les  chiens,  chevaux  ou  bœufs,  rendent  furieux  ces  animaux  et  cau- 
sent ainsi  des  accidents. 

Les  piqûres  des  abeilles  donnent  lieu  à  des  phénomènes  morbides  qui 
peuvent  même  entraîner  la  mort.  Dans  les  cas  les  plus  bénins,  tout  se 
borne  à  une  douleur  excessivement  intense,  à  un  œdème  qui  n'est  ja 
mais  aussi  marqué  qu'à  la  tète,  et  à  une  éruption  [ortiée  ou  ecchymo- 
tique.  Dans  les  cas  plus  sérieux,  on  voit  survenir  immédiatement  un  état 
Byncopal  avec  anxiété  épigastrique,  dyspnée,  nausées,  refroidissement 
des  extrémités,  sueurs  visqueuses  et  fiH)ides,  picotement  universel  des 
téguments  et  tympanite  abdominale. 

Ces  symptômes  se  terminent  rapidement  d'une  façon  heureuse  ou,  au 
contraire,  fatale.  La  mort  se  produit  dans  deux  circonstances  :  elle  arrive 
en  une  demi-heure  au*  plus  tard  quand  elle  est  le  résultat  de  l'absorption 
du  venin  par  l'économie.  Elle  est  naturellement  moins  prompte  q«iand 
elle  est  déterminée  par  un  œdème  des  premières  voies  respiratoires, 
consécutif  à  une  piqûre  de  la  gorge.  Delpech  a  réuni,  dans  la  littérature, 
une  quinzaine  de  faits  où  les  piqûres  furent  mortelles.  Dans  la  seule  au- 
topsie pratiquée,  on  n'a  signalé  qu'une  congestion  encéphalique;  5  che- 
vaux d'un  même  propriétaire  ont  succombé  dans  un  laps  variable  d'une 
heure  et  demie  à  quatre  heures  et  demie,  après  des  piqûres  mul- 
tiples. 

Or,  aucun  règlement  de  police  ne  concerne  la  présence  des  mchee 
dans  l'enceinte  des  filles.  Pour  remédier  à  ce  fâcheux  état  de  cheeee,  le 
conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine,  adoptant  les  con- 
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"^        ^  MPpo^^idepolio'  'Jfl^**  *'  mcommoaes  ae  pre- 

|0t*(7>  '''"pgnoi  **  .   ,  /e  (fossier  de  l'enquête  de  incom- 

d'  '^Jo-  .  ,j.M  à»n^'^°"fZttii<^'  '°"s  les  faits  d'accidents  que 
— /VV«;^ avec  i""*Z'dtPS  un  «^^.,/fôrents  recueils  médicaux,    t.  b. 


^^^1^  /NTMNE  ET  CLINIQUE  MEDICALE. 


DIPHTÉRIE. 


j^i-iDons  Group  and  Oiphteria  (Group  mombranouz  et  diphtérie).  Dis* 
I.  -^  ^     ^  ]a  Société  royale  médico-chirurgicale  de  Londreg  [The  Lêacei^  19  et 

^  AjyserTfttions  on  outbreaks  of  diphteria  in  rural  districts  (Obseryations  sur 
i'éclosioi^  de  petites  épidémies  locales  de  diphtérie  dans  les  districts  ruraux) 
par  William  OGLB  [Saint-Georges  hosp.  Hep.,  t.  IX,  p.  701,  1877-1878). 

«jj  ^  pie  catarrhalische  Diphtérie  in  ihren  Beziehungen  su  den  schweren  For- 
nèa  der  Diphtérie  (La  diphtérie  catarrhale  dans  ses  rapports  avec  les  formes 
graves  de  la  diphtérie),  par  J.  MARX  [Deulsch.  Archiv  fur  klia.  MediciD.,  Bd 
XXVIU  ^oft  1  et  2,  1880J. 

IV.  —  Des  adénites  et  des  adéno-phlegmons  de  la  région  cervicale  dans  l'an- 
gine diphtéritique  et  dans  la  scarlatine,  par  L.  ARÈNE  (Thèse  de  Paris, 
1881). 

T.  —  Essai   sur    la   paralysie    diphtéritique    du   nerf  pneumogastrique,  par 

L.-E.  GULAT  [Thèse  de  Paris,  1881). 

VI.  —  A  rare  form  of  diphteritic  paralysis,  par  DAHLERUP  {Ugeskrift  for  L'àgcr, 

S*  série,  Band  XXVI,  aaal»  in  Brit,  med,  Journ,,  27  sept,  1879). 

VII.  -^  Ueber  Group  nnd  Diphteritis,  par  WEI6ERT  {Areh.  f,  path.  Anat,,  L  LXXII 

1878). 

VIII.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  structure  et  du  développement  des  produc- 
tions pseudo-membraneuses  sur  les  muqueuses  et  sur  la  peau,  par  H.  LELOIR 
{Arch.  de  physiologie,  mai-Juin  1880). 

IX.  —  Contribution  à  l'étude  anatomo-pathologique  de  la  diphtérie  du  pharynx 

et  des  voies  respiratoires,  par  R.  THOMAS  [Thèse  de  Paris,  1881). 

Z.  —  Compte  rendu  de  108  autopsies  de  diphtérie  faites  dans  le  service  d'iso- 
lement de  Sainte-Eugénie,  par  Gh.  TALAMON  (Builetia  de  U  Soeiété  «aalo- 
mique,  février  1879). 
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ZI.  —  Hôte  i«r  tot  UiUas    un  rtln  dans  ralbmminitrte  «ipliAértti^at,  par 
A.  BRA0LT  {4ournMl  de  rêûêtomie  tt  de  la  physiologie,  novembre  1880). 

Xn.  —  Vota  tar  la  aépitfiU  iafaetiaate  diphtMUi|aa  ai  aur  la  paUogéaia  da 
l'albaminaria  daiia  U  diphtéria,  par  E.  GAUCHER  (Gax.  méd,  de  Paris,  a*  8, 
1881.  —  Soc,  de  biologie,  Ètjaavîer), 

nil.   —   On   DiphUria,   from    a    prareatiTa    madicine   point   of   tIow,    par 
W.-N.  THURSriELD  [The  Lancel,  pages  145,  179  et  210.  S,  10  et  17  août  1879). 

XI?.  —  Raitrictian  and  pravantion  of  Diphtaria  (Prophjlazio  de  la  diphtéria 

{Document  publié  par  le  Conaeil  sanitaire  de  F  Etat  de  Afichigan), 

XV.  —  Traiiamani  da  U  diphtéria  par  la  pilocarpina,  par  Oaorg  GUTTHAH  N 

(Berliner  klinische  Wochenschritt,  n*  40,  p.  509, 4  octobre  1880). 

Xf  I.  —  Oai  Pilooarpin  bai  Soharlaoh  und  IHphtoritis  (La  pilooarpina  dani  la 
traitamant  da  la  toarUtina  at  da  la  diphtéria),  par  DBMIIE  {Jahrb.  /&r  Kinder- 
heiJk.,  Band  XVI,  Heft  3  et  4.  p.  337»  1881). 

Xni.  —  Traitamant  da  la  diphtéria  par  la  chlorhydrate  de  pilocarpina,  par 
E.  LAX  {Aertx.  Int.  Blatt.,  n*  43,  1880  et  Alig.  med.  Cent.  Zeit,,  1880). 

XVIII.  ^  On  pilocarpine  muriata  in  Diphtéria,  par  H. -F.  WILLIAMS  (Proeeedings 
of  the  med.  Soc.   of  the  county  of  Kings,  août  1881). 

IIX.  —  Diphtérie  maligne.  Injections  hypodermiques  de  nitrate  de  pilocarpina. 
Guérison,  par  LEREBOULLET  {Union  médicale,  5  juillet  1881.  —  Soc.  méd.  des 
hôpitaux). 

XX.  —  Croup,  angfine  diphtéritique.  Administration  de  la  pilocarpine.  Gaérison, 

par  P.  GASSIN  (Lyon  médical,  5  juin  1881). 

XXI.  —  Zar  Pilocarpinbehandlnng  der  Diphteritis,  pir  SGSMID  {Wiener  med. 

Presse,  n*  15,  1881). 

XXII.  —  Pilocarpin  und  Diphteritis,  par  NEUHEISTER  {Deutsche  med.  Wochen- 

scbrift,  no  8,  1881). 

XXIII.  —  Zur  Pilocarpinbehandlung  der  Diphteritis,  par  ALFOLDI  [Wiener  med. 

Presse,  n*  13,  1881). 

XXIV.  —  Emploi  da  la  pilocarpine,  par  ARGEAMBADLT  {Cit.  in  Rapport  sur  les 
maladies  régnantes,  par  E.  Besnier,  Union  médicale,  17  novembre  1881). 

XXV.  —  Ein  Beitrag  sur  antisept.  Behandl.    der  Diphtérie,  par  WEISE  {Berl. 

klin.  Woch.,n^  4,  1881). 

XXVI.  —  Deher  die  Wirkungen  des  Pilocarpin  bei  Diphteritis,  par  DEHIO  {Saint- 

Petersburger  med.  Woch.,  n**  19  et  20,  1881). 

XXVII.  —  La  pUocarpina  nella  difUria,  par  LBPIDI  CHIOTI  (Morgagni,  n«  3, 

1881,1. 

XXVIII.  —  Action  de  la  pilocarpine  dans  le  croup  après  \a  trachéotomie,  par 

LEMOTHE  {Journ.  de  méd.  et  ehir.  pratiques,  n»  10,  1881). 

XXIX.  —  La  pilocarpina  nella  difteria,  par  HASINI  (Imparziale,  n*  14,  1881). 

XXX.  —  Contribnto  alla  cura  medica  del  croupo,  par  GUAITA  \Lo  Sperimentale, 

n*  9,  1881). 

XXXI.  •*  De  l'amploi  da  la  piloearpina  dana  la  diphtérie,  par  ZDEBR  {Gas.  heb- 

domadaire, il*  37,  1881). 
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clusions  du  rapport  de  Delpech,  a  décidé,  dans  sa  séance  du  20  février 
1880,  d'inviter  le  préfet  de  police  à  provoquer  rinscription  des  dépôts 
de  ruches  parmi  les  établissements  dangereux  et  incommodes  de  pre- 
mière classe. 

On  lira  avec  intérêt,  dans  Toriginal,  le  dossier  de  l'enquête  de  incom-- 
modo  et  Ton  trouvera,  dans  un  appendice,  tous  les  faits  d'acxsidents  que 
le  rapporteur  a  rencontrés  dans  les  différents  recueils  médicaux.    4.  b. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE. 


DIPHTÉRIE. 

I.  --  Membranons  Group  and  Diphteria  (Group  mambranauz  et  diphtérie).  Dia- 
cussion  à  la  Société  royale  médico-chirurgicale  de  Londres  {The  Laacet,  19  el 
26  avril,  3,  17  et  24  mai  1879,  pages  550,  593,  628,  701  el  785). 

II.  —  Obseryationt  on  outbreaks  of  diphteria  in  rural  districts  (Obsenrations  sur 
réclosion  de  petites  épidémies  locales  de  diphtérie  dans  les  districts  ruraux) 
par  William  06LE  [Saint-Georgos  bosp.  Rep.,  L  IX,  p.  701,  1877-1878). 

III.  —  Die  catarrhalische  Diphtérie  in  ihren  Besiehungen  su  den  schweren  For- 
m'en  der  Diphtérie  (La  diphtérie  catarrhale  dans  ses  rapports  avec  les  formes 
graves  de  la  diphtérie),  par  J.  MARX  (Deuiscb.  ArcJiiv  fur  klio,  Medicin.t  Bd 
XXVII,  Hoft  1  et  2,  1880j. 

lY.  —  Des  adénites  et  des  adéno-phlegmons  de  la  région  cervicale  dans  l'an- 
gine diphtéritique  et  dans  la  scarlatine,  par  L.  ARÈNE  (Thèse  de  Paris, 
1881). 

V.  —  Essai   sur    la   paralysie    diphtéritique    du   nerf  pneumogastrique,  par 

L.-E.  GULAT  [Thèse  de  Paris,  1881). 

VI.  —  A  rare  form  of  diphteritic  paralysis,  par  DAHLERUP  (Ugeskrifl  for  Lager, 

3*  série,  Band  XXVI,  anaL  in  Bril,  med.  Journ,,^7  sept,  1879). 

YlI.-^Ueber  Group  nnd  Diphteritis,  par  WEIGERT  (Arcb.  f.  path.Anat.,  L  LXXII 

1878). 

VIII.  —  Gontribution  A  l'étude  de  la  structure  et  du  développement  des  produc- 
tions pseudo-membraneuses  sur  les  muqueuses  et  sur  la  peau,  par  H.  LELOIR 
(Arcb.  de  physiologie,  mai-Juin  1880). 

IZ.  —  Gontribution  à  l'étude  anatomo-pathologique  de  la  diphtérie  du  pharynx 
et  des  voies  respiratoires,  par  R.  THOMAS  {Thèse  de  Paris,  1881). 

1.  —  Compte  rendu  de  108  autopsies  de  diphtérie  faites  dans  le  service  d'iso- 
lement de  Sainte-Eugénie,  par  Gh.  TALAMON  (Bailetia  de  la  Sociéié  auëto- 
migue,  février  1879). 
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XI.  -  H»te  tvr  1m  Uftons    un  rtm  dans  ralbmiiMiri*  d4ffc*érttiqM,  F» 
A.  BRAULT  {JournaJ  de  VêD9tomh  tt  de  la  physiologie,  novembre  1880). 

Xn.  —  Heu  MF  la  s«pliriU  iiifMti«aie  diphtMtl<nie  et  fur  U  patkogénia  d# 
ralbaminnri»  dans  U  diphtérie,  pir  B.  GAUCHER  (Gajr.  méd.  de  Paris,  B^  8. 
1881.  —  Soc.  de  biologie,  2^  janvier). 
XIII.   —   On   Biphteria,   from    a    preTentire    medicine   point   of   view,    par 

W.-H.  THURSriELD  (The  Lancei,  pages  145,  179  ei  810,  S,  10  et  17  août  1879). 

XI?.  —  RofltricUen  and  prevenUon  of  Biphteria  (Prophylaxie  de  la  diphtérie 

{Doeument  publié  par  le  Coaseil  saniUire  de  fEtat  de  Michigan). 

X?.  —  Traitement  de  le  diphtérie  par  la  pOocarpine,  par  Georg  GUTTMAIIN 

[Berlioer  klioiseho  Wochenschrift,  n*  40,  p.  569, 4  octobre  1880). 

Xf  I.  —  Bai  Piloearpin  bel  Scharlach  und  Biphteritis  (U  pilooarpine  dans  le 
traitement  de  la  scarlatine  et  de  la  diphtérie),  par  BBMMB  {Jahrb.  fàr  Kinder - 
heilk.,  Band  XVI,  Hefl  3  et  4,  p.  337, 1881). 

X?II.  —  Traitement  de  la  diphtérie  par  le  chlorhydrate  de  pilocarpine,  par 

E.  LAX  {Aertz.  Int.  Blatt.,  n-  43,  1880  et  AUg,  med.  Cent.  Zeit.,  1880). 

XVm.  —  On  pilocarpine  mnriate  in  Biphteria,  par  H.-F.  WILLIAMS  {Proceedings 
of  the  med.  Soc.   of  the  county  of  Kings,  août  1881). 

XIX.  —  Diphtérie  maligne.  Injections  hypodermiques  de  nitrate  de  pilocarpine. 
Gaérison,  par  LEREBOULLET  {Union  médicale,  5  juillet  1881.  —  .Soc.  méd.  des 
hôpitaux). 

XX.  —  Croup,  angine  diphtéritique.  Administration  de  la  pilocarpine.  Gnérison, 

par  P.  GASSIN  (Lyon  médical,  5  juin  1881). 

XXI.  -  Zur  Pilocarpinbehandlong  der  BiphteriUs,  pir  SGHMIB  {Wiener  med. 

Presse,  n*  15,  1881). 

XXII.  —  Piloearpin  und  Biphteritis,  par  NEUMEISTER  (Deutsche  med.  Wochen- 

schrift,  flo  8,  1881). 

XXIII.  —  Zur  Pilocarpinbehandlung  der  Biphteritis,  par  ALFOLBI  (Wiener  med. 

Presse,  n*  13,  1881). 

XXIV.  —  Emploi  de  la  pilocarpine,  par  ARGHAMBAULT  (Cit.  in  Rapport  sur  les 
maladies  régnantes,  par  E.  Besnier,  Union  médicale,  17  novembre  1881). 

XXV.  —  Ein  Beitrag  sur  antisept.  Behandl.    der  Diphtérie,  par  V7EISE  (Berl. 

kl  in.  Woch.,n*  4,  1881). 

XXVI.  —  ïïeber  die  Wirkungen  des  Piloearpin  bei  Biphteritis,  par  BEHIO  (Saint- 

Petersburger  med.  Woch.,  a"  19  et  20,  1881). 

XXVII.  —  La  pUocarpina  nella  difUria,  par  LEPIOI  CHIOTI   (Morgagni,  o*  3, 

1881j. 

XXVIII.  —  Action  de  la  pilocarpine  dans  le  croup  après  \a  trachéotomie,  par 

LEMOTRE  (éourn.  de  méd.  et  chir.  pratiques,  ii*  10,  1881). 

—  La  pilocarpina  nella  difteria,  par  MASINI  (Jmparzîale,  n*  14,  1881). 

.  —  Gontribnto  alla  cura  medica  del  cronpo,  par  GUAITA  {Lo  Sperimentale, 

n*  9,  1881). 

XXXI.  ->  Be  l'emploi  de  la  pilooarpine  dans  la  diphtérie,  par  ZBBER  {Gas.  heb- 
domadaire, n*  37,  1881). 
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mil.  -  TraïUBMnt  de  U  dl|llitério  j^r  la  pUoearpiiM,  par  FICM^T  (Aenia  méds 

de  la  Suisse  romuàde^  15  aor.  1881). 

XXXIII.  —  Treatinent  of  Diphtaria  by  oarbolic  aeid  and  iodolorm,  par  J.-N.  GAR- 

NETT  {The  Aaaericsa  Joura.  of  med.  se.,  srrU  1879). 

XXXIV.  —  On  the  treatment  of  pharyngeal  diphtariai  par  ŒRTEL    {Arcbiv  of 

JaryngoJogyj  !•'  Janvier  1881). 

XXXY.  —  De  la  diphtérite  et  de  son  traitement,  par  GOUSOT  (Bull,  de  fAcad.  de 

médecine  belge,  S^  série ,  t.  XV,  n*  5). 

XXXVI.  —  Méthode  phéniquée,  traitement  et  gnérison  du  cronp  et  de  l'angine 
couenneuse,  par  BERNIBR  DE  BOURMONVILLE  (Société  de  thérapeatique,  nov. 
1880.  —  Paris  1881). 

XXXVII.— Traitement  local  de  Tangine  diphtériiiqtte,  par  les  injectione  dûrectee 
de  coaltar  saponiné,  par  J.  LBMOINE  [Thèse  de  Psris^  1879). 

XXXVIII.  —  Lettre  sur  le  traitement  de  l'angine  couenneuse  par  la  glace,  par 

BLETNIE  [Limoges,  1881). 

XXXIX.  ->-  Traitement  dosimétrique  de  la  diphtérie  par  le  sulfure  de  calcium, 

par  P-A.  FONTAINE  (de  Bar-eur-Seine)  (ParJs,  1881). 

XL.  —  Du  traitement  de  la  diphtérite  par  les  applications  locales  de  bromure 
de  petasBium.pur,  par  H.  PETRAUD  (de  Libourne)  (Paris,  1880). 

XLI.  —  L'emploi   du  bromure  de  potassium  contre  la  diphtérie,  par  M.  CADET 
DE  6ASSIC0URT  [Bulletin  général  de  thérapeutique,  p.  161,  août  1860). 

I.  T-  Le  rapport  d'une  commission  chargée  d*éludier  les  relations  qui 
unissent  le  croup  membraneux  à  k  diphtérie,  a  provoqué,  à  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Londres,  une  longue  discussion.  La  commission 
définit  le  mot  croup  «  un  terme  clinique  désignant  une  obstruction 
laryngée  qui  survient  chez  les  enfants  avec  des  symptômes  fébriles, 
s'accompagne,  ou  non,  de  production  membraneuse,  et  dont  la  nature 
est,  ou  non,  diphtéritique  >.  Pour  le  mot  diphtérie j  la  commission  le 
regarde  comme  définissant  anatomiquement  une  maladie  zymotique 
susceptible  d'être,  ou  non,  accompagnée  de  croup.  L'objet  des  commis- 
saires a  été  surlout  de  déterminer  et  de  peser  les  arguments  favoi*ables 
soit  à  la  parenté,  soit  à  la  séparation  du  croup  et  de  la  diphtérie;  mais 
le  rapport  examine,  en  outre,  beaucoup  de  points  fort  importants,  bien 
que  secondaires,  tantôt  relatifs  à  l'étiologie  (par  exemple,  la  fréquence 
de  Tune  ou  de  l'autre  de  ces  maladies  dans  les  districts  ruraux),  tantôt 
concernant  les  phénomènes  consécutifs. 

Sans  entrer  dans  un  examen  critique  du  sujet,  et  tout  en  en  recon- 
naissant, d'ailleurs,  les  difficultés,  il  nous  sera  permis  de  noter  les 
hésitations  des  médecins  anglais  à  propos  de  diverses  questions  qui 
nous  paraissent  aujourd'hui  tranchées  (distinction  radicale  du  croup 
membraneux  et  du  prétendu  croup  non  membraneux,  nature  diphtérique 
du  croup  contagieux,  etc.).  Faut-il  attribuer  l'extrême  réserve  ou  les 
affirmations  singulières  de  certains  médecins  d'Outre-Manche,  à  ce  que 
les  choses  ne  se  passeraient  pas  tout  à  fait  chez  eux  comme  chez  nous, 
ainsi  que  Squire,  Barclay  et  Fagge  l'ont  avancé  plus  expliciteaieat  au 
cours  du  débat?  p.  o. 


/ 
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n.  — ^,Le8  points  principaux  mis  en  relief  dans  le  mémoire  de  W.  Ogie 
sont  les  suivants  : 

1. 1 /auteur  pense  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  diphtérie,  il. 
n'existe  pas  de  fausses  membranes.  Voici  les  faits  sur  lesquels  il  base 
son  opinion.  Quand  un  cas  bien  avéré  de  diphtérie  pseudo-membra- 
neuse s'est  déclaré  dans  une  habitation  rurale  isolée,  on  voit  d'ordi- 
naire plusieurs  personnes  de  la  ferme  tomber  malades  à  leur  tour, 
les  unes  avec  une  angine  franchement  diphtérique,  les  autres  avec 
une  simple  angine  pultacée  érosive,  quelques-unes  même  sans  autre 
lésion  qu*un  gonflement  des  tonsilles.  Ces  cas,  d'apparence  si  inof- 
fensive, n'ont  aucune  conséquence  fâcheuse  pour  ceux  qui  en  sont 
atteints,  mais  sont  susceptibles  de  se  transmettre  par  contagion,  et  sous 
une  forme  plus  sévère,  aux  personnes  du  voisinage.  C'est  donc  un  mode 
de  propagation  des  épidémies  locales  qui  ne  doit  pas  être  néghgé  ;  c'est 
l'histoire  de  l'embarras  gastrique,  simple  en  apparence,  qui  devient  le 
point  de  départ  d'un  foyer  de  fièvre  typhoïde. 

2.  La  contagion  de  la  diphtérie  semble  indiscutable  à  W.  Ogle.  Lors* 
qu'une  épidémie  éclate  dans  une  ferme,  on  pourrait  supposer  que  c'est 
parce  que  tous  les  gens  de  la  ferme  ont  été  exposés  à  des  conditions 
atmosphériques  communes.  Mais  cette  explication  n'est  pas  admissible 
quand  6n  voit  la  maladie  se  déclarer  à  la  suite  de  la  venue  d'un  malade 
isolé,  et  se  propager  auprès  des  seules  personnes  qui  ont  approché  CO" 
malade. 

Voici  un  exemple  de  celte  transmission.  Dans  un  village  se  trou- 
vaient deux  écoles  :  les  enfants  de  Tune  de  ces  écoles  vinrent  à  con- 
tracter la  diphtérie,  tandis  que  ceux  de  l'autre  restèrent  indemnes,  et 
cela,  bien  que  les  maisons  du  village  ne  fussent  nullement  isolées» 
L'épidémie  fut  exclusivement  confinée  aux  maisons  dont  les  enfants  se 
rendaient  à  l'école  infectée.  Or,  ces  enfants,  ayant  contracté  le  germe  de 
leur  maladie  à  l'école,  la  propagèrent  dans  leurs  demeures  respectives 
qui  furent  presque  toutes  décimées. 

3.  Les  écoles  sont  des  agents  de  dissémination  puissants  du  mal. 
Ogle  rapporte  le  fait  suivant  :  dans  un  chef-lieu  de  canton,  les  enfants 
fréquentaient  quatre  écoles,  30  allaient  à  l'une  d'entre  elles,  et  105  for- 
maient la  population  des  trois  autres.  Dans  17  maisons  attaquées,  le 
premier  cas  de  diphtérie  porta  sur  un  enfant  de  l'école,  et  16  d'entre 
eux  étaient  précisément  des  enfants  qui  appartenaient  a  la  première 
école  (celle  qui  recevait  30  écoliers).  Le  dix-septième  cas  resta  douteux. 
Sur  5  épidémies  auxquelles  assista  l'auteur,  l'école  fut  toujours  le  point 
de  départ  du  foyer  épidémique. 

L'agent  virulent  de  la  diphtérie  paraît  se  fixer  dans  les  bâtiments  d'habi- 
tation et  y  persister  longtemps.  Une  épidémie  se  déclara  dans  un  groupe 
scolaire  où  les  enfants  occupaient  des  bâtiments  séparés  :  l'un  de  ces 
bâtiments  seulement  fut  infecté,  bien  que  les  enfants  continuassent  à  être 
mêlés  dans  les  cours,  pendant  les  récréations,  ceux-là  seuls  furent 
frappés  de  la  diphtérie,  qui  habitaient  le  bâtiment  contaminé  ;  les  autres 
n'eurent  aucune  atteinte. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  écoles  s'applique  également  aux 
églises  et  aux  chapelles,  qui  paraissent  être  quelquefois  le  foyer  du 
contage  diphtérique  à  la  campagne.  Dans  un  district  écarté,  l'auteur  vit 
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la  diphtérie  apparaître  simultanément,  pendant  l'hiver,  dans  des  fermes 
isolées,  dont  les  habitants  ne  se  connaissaient  point  et  n*avaient  que  peu 
de  communication  entre  eux.  Il  n*y  avait  aucune  épizootie  régnante,  pas 
de  contage  possible  au  moyen  du  lait,  des  eaux  potables,  des  vidan- 
ges, etc.  Une  femme  mit  sur  la  trace  de  la  cause  de  cette  épidémie,  en 
racontant  qu'aucun  de  ses  enfants  n'avait  mià  le  pied  hors  de  la  maison, 
à  cause  de  la  neige,  depuis  une  quinzaine  de  jours,  sauf  une  fois,  pour 
aller  à  la  chapelle.  Renseignements  pris,  d'autres  enfants  qui  s'y  étaient 
rendus  également  ce  jour-là,  avaient  contracté  la  diphtérie. 

A.  Le  contage  diphtérique  adhère  longtemps  aux  personnes  qui  en 
ont  été  infectées,  et  persiste  bien  après  leur  guérison.  En  voici  la 
preuve  :  en  1877,  deux  enfants  contractent  la  diphtérie  en  pleine  cam- 
pagne, dans  des  maisons  isoléos.  on  les  met  en  quarantaine  de  l'école, 
et  pendant  six  semaines  aucun  cas  ne  se  développe;  après  un  mois,  on 
permet  à  ces  deux  enfants,  parfaitement  guéris,  de  revenir  à  l'école;  au 
bout  d'une  semaine,  9  cas  de  diphtérie  éclatent  sur  divers  points  isolés, 
dans  des  fermes  qui  toutes  envoyaient  un  enfant  à  Técole  en  question. 
Ainsi,  une  durée  de  quatre  semaines  ne  suffit  pas  à  faire  disparaître  le 
germe  du  contage.  L'auteur  cite  un  second  fait  analogue,  où  Tisolement 
pendant  dix  semaines  ne  supprima  pas  la  contagion. 

5,  Relativement  à  la  période  d'incubation  de  la  diphtérie,  les  observa- 
tions concluantes  sont  rares;  en  voici  pourtant  trois  probantes  : 

Une  jeune  femme  et  son  enfant  étaient  atteints  de  la  diphtérie.  La 
mère  de  la  femme  vient  la  voir  une  seule  fois,  le  30  décembre,  dans 
l'après-midi,  et  reste  avec  sa  fille  pendant  deux  heures.  Quatre  jours 
après,  le  3  janvier,  elle  est  prise  à  son  tour. 

Un  homme  de  23  ans  lait  une  visite,  le  25  novembre,  à  un  de  ses  amis 
qui  avait  ses  quatre  enfants  malades.  Cinq  jours  après,  le  30,  il  contracte 
la  diphtérie. 

Dans  une  ferme  isolée,  située  à  une  grande  distance  d'un  village  où  ré- 
gnait la  diphtérie,  se  trouvaient  deux  enfants  qui,  atteints  de  bronchite, 
gardaient  la  chambre  depuis  trois  semaines.  Un  dimanche,  le  grand- 
père  emmène  l'un  des  enfants  à  l'église,  puis  dans  deux  maisons  de  la 
ville;  le  mardi,  l'enfant  est  pris  de  la  diphtérie,  au  bout  de  deux  jours. 

Dans  des  familles  où  un  premier  cas  de  diphtérie  est  suivi  de  plusieurs 
autres,  sept  fois  l'auteur  a  pu  noter  exactement  la  durée  de  l'incubation, 
qui  varie  de  un  à  six  jours.  Une  seule  fois  l'auteur  Ta  vue  de  onze 
jours. 

Enfin,  il  semble  que  parfois  le  contage  diphtérique  puisse  exister 
d*une  façon  latente  et  n'apparaître  que  tardivement.  Une  épidémie  de 
diphtérie  se  montre  dans  une  école  de  village,  et  force  à  fermer  l'école. 
Parmi  les  enfants  qui  la  fréquentaient  était  une  petite  fille  atteinte  d'un 
léger  mal  de  gorge.  On  surveille  cette  angine,  qui  ne  présente  aucune 
malignité  apparente  :  pendant  plus  d'un  mois,  l'enfant  est  soignée  assi- 
dûment, et  gardée  strictement  à  la  chambre.  Tout  d'un  coup,  sans  con- 
tact suspect,  sans  cause  occasionnelle,  des  phénomènes  aigus  apparais- 
sent et  la  diphtérie  éclate. 

6.  Une  première  atteinte  de  diphtérie  ne  préserve  pas  d'atteintes 
ultérieures.  L'auteur  cite  Texemple  d'un  enfant  qui  en  eut  deux  dans 
l'espace  d'un  mois  ;  pourtant  il  est  rare  que  la  récidive  soit  observée. 
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7.  L'âge  où  la  diphtérie  sévit  le  plus  à  la  campagne  est  la  période  qui 
s'étend  de  la  S"*  è^la  12*'  année.  L^auteur  appuie  cette  opinion  sur  une 
statistique  de  326  cas. 

Quant  aux  chances  de  contracter  la  maladie  d'une  personne  qui  en  est 
atteinte,  elles  sont  fort  variables.  Sur  468  personnes  exposées  à  la  conta- 
gion, l'auteur  a  vu  182  fois  celles-ci  survenir,  soit  38,8  0/0  :  mais  si  on 
tient  compte  de  Tage,  on  voit  qu'au  dessous  de  20  ans,  les  chances  de 
contagion  sont  de  50  0/0  ;  au-dessus  de  20  ans,  de  14  0/0.  Les  petites 
filles  paraissent  plus  susceptibles  que  les  garçons  (48  0/0  —  29  0/0). 

L'auteur  termine  ce  très  intéressant  mémoire  en  signalant  quelques 
cas  où  le  poison  diphtérique  paraît  dû  à  la  corruption  du  sol  et  à  l'accu- 
mulation de  matières  organiques  en  décomposition  :  mais  ii  émet  cette 
opinion  avec  beaucoup  de  réserve.  h.  rendu. 

ilL  —  J.  Marx,  tout  en  admettant  la  division  adoptée  en  Allemagne* 
de  la  diphtérie  en  formes  :  catarrhale,  croupale,  diphtéri tique,  gangre- 
neu6e,en  arrive  en  réalité  à  confondre  dans  une  seule  et  même  affection 
deux  maladies  essentiellement  différentes, l'angine  couenneuse  commune 
et  l'angine  diphléritique. 

Par  diphtérie  catarrhale,  les  auteurs  allemands  entendent  une  affection 
apyrétique  ou  accompagnée  d'un  léger  mouvement  fébrile,  avec 
anorexie,  prostration,  céphalalgie,  sécheresse  de  la  gorge,  gène  de  la 
déglutition.  Les  ganglions  du  cou  sont  légèrement  tuméfiés  ainsi  que  les 
amygiiales  qui  se  recouvrent  bientôt  de  petits  dépôts  grisâtres,  augmen- 
tant d'étendue  et  pouvant  former  des  lamelles  ou  des  plaques  qui  n'attei* 
gnent  jamais  l'épaisseur  des  fausses  membranes. 

Ces  dépôts  pseudo-membraneilx  n'adhèrent  que  très  faiblement  &  la 
muqueuse  sous-jacente  qui  apparaît  intacte  lorsque  ces  plaques  pultacées 
viennent  à  disparaître. 

En  un  mot,  celte  prétendue  diphtérie  catarrhale  ressemble  beaucoup 
plus  à  l'angine  pultacée  ou  herpétique  (|u'à  l'angine  diphtéritique. 

F.    LÀBADIE-LAGRAVE. 

lY.  —  A.  Les  lésions  anatomiques  des  adénites  et  des  adéno- phlegmons 
cervicaux  dans  l'angine  diphléritique  n'ont  rien  de  spécifique. 

La  présence  des  microbes  dans  le  tissu  ganglionnaire  ne  prendra  de 
valeur  réelle,  à  ce  point  de  vue,  que  quand  on  aura  démontré  la  spéciRcité 
de  ces  organismes.  Tous  les  degrés  de  Tinfiammation  s'observent  dans 
les  ganglions  et  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure,  sans  atteindre 
cependant  aux  désordres  effroyables  de  quelques  cas  de  scarlatine  per- 
nicieuse. Le  tissu  cellulaire  participe  à  l'infiammation  surtout  dans  les 
angines  toxiques.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  la  marche  est  quelquefois 
si  rapide  que  l'inflammation  s'arrête  à  la  période  d'infiltration  séreuse 
ou  sérO'Sanguinolente ;  quand  le  pus  se  forme,  il  est  plus  souvent 
infiltré  que  réuni  en  foyer. 

La  violence  et  l'étendue  des  phénomènes  inflammatoires  et  la  gravité 
des  accidents  généraux  ont  certainement  des  rapports  avec  Tinfection 
générale  et  les  accidents  locaux,  mais  cette  corrélation  n'a  rien  d'absolu. 
La  suppuration  peut  se  produire,  soit  dans  le  cours  de  l'affection,  quand 
l'angine  et  Texsudat  sont  en  pleine  évolution,  dans  les  formes  toxiques, 
soit  au  moment  de  la  guérison,  dans  des  cas  moins  graves.  Les  bubons 
diphtéritiques  semblent  se  produire  par  séries, dans  l'intervalle  desquelles 
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on  cesse  d'observer  la  suppuration  ganglionnaire.  Ils  se  montrent  surtout 
dans  les  cas  oij  la  diphtérie  envahit  les  fosses  nasales,*les  gencives,  les 
lèvres.  Ils  sont  aussi  plus  communs  et  plus  graves  quand  la  diphtérie 
vient  se  joindre  à  quelque  autre  maladie  antécédente.  C'est  dans  ces  cir- 
constances, et  surtout  lorsque  la  diphtérie  succède  à  la  scarlatine,  que 
les  bubons  prennent  ce  caractère  malin  et  que  le  tissu  cellulaire  est 
envahi  plus  encore  que  les  ganglions  eux-mêmes. 

IjO  traitement  est  surtout  palliatif.  On  doit  autant  que  possible  favo- 
riser la  résolution.  Les  cautérisations  de  la  gorge,  les  saignées  locales, 
les  vésicatoires  n'ont  pas  une  influence  aussi  favorable  que  l'ont  pensé 
quelques  médecins.  En  règle  générale ,  on  ne  doit  pas  faire  l'incision 
prématurément. 

B.  Les  propositions  qui  précèdent  s'appliquent,  d'une  manière  géné- 
rale, aux  adénites  et  aux  adéno-phlegmons  cervicaux  de  la  scarlatine. 

L'infiltration  purulente  ou  la  suppuration  en  foyer  sont  plus  fréquentes 
etla  gangrène,  qu'on  n'observe  pas  dans  la  diphtérie,  n'est  pas  absolument 
rare.  Tous  les  organes  de  la  région  peuvent  être  disséqués  par  la  suppu- 
ration, les  parois  des  gros  vaisseaux  peuvent  être  ulcérées  et  perforées. 

Il  y  a  en  général,  mais  non  pas  constamment,  un  rapport  entre  les 
symptômes  généraux, l'intensité  de  Tanginescarlatineuse  et  l'engorgement 
ganglionnaire  ou  phlegmoneux.  Les  bubons  apparaissent,  soit  à  l'in- 
vasion, soit  pendant  et  surtout  au  déclin  de  la  période  d'éruption,  soit 
enfin  dans  la  convalescence.  Ils  se  terminent  par  résolution,  par  suppu- 
ration ou  par  gangrène  ;  dans  ces  deux  dernières  circonstances,  des 
hémorragies  foudroyantes  peuvent  être  la  conséquence  de  l'ulcération 
de  la  carotide  externe  ou  de  la  jugulaire  interne. 

La  caractérietique  du  bubon  malin  c'est  l'envahissement  du  tissu 
cellulaire  ;  tant  que  les  ganglions  sont  seuls  pris,  le  danger  n'est  pas  très 
grand  ;  l'empâtement  dur  et  diffus  de  la  région,  qu'il  se  produise 'd'em- 
blée ou  tardivement,  est  du  plus  fâcheux  augure.  g.  homolle. 

V.  —  L.-E.  Gulat  attribue  à  la  paralysie  du  pneumogastrique  el  à  des 
lésions  (non  encore  reconnues)  des  branches  terminales  de  ce  nerf,  les 
accidents  cardio-pulmonaires  et  la  mort  subite  ou  rapide,  que  Ton 
observe  parfois  pendant  la  durée  ou  dans  la  convalescence  de  la  paralysie 
diphtéritique,  et  que  Ton  a  rapportés  à  la  thrombose  cardiaque,  à  la 
paralysie  du  cœur  où  à  la  paralysie  bulbaire.  Cette  dernière,  hypothèse 
ne  s'accorde  pas  avec  l'absence  des  signes  de  paralysie  des  nerfs  bul- 
baires autres  que  le  pneumogastrique. 

Les  symptômes  cardio-pulmonaires  sont  :  un  état  syncopal,  le  ralen- 
tissement d'abord, puis  l'accélération  et  la  petitesse  du  pouls,  la  dyspnée 
et  l'irrégularité  des  mouvements  respiratoires.  Il  s'y  ajoute  d'habitude 
des  douleurs  abdominales  et  des  vomissements  alimentaires.  Ces  acci- 
dents s'observent  presque  toujours  à  la  suite  de  la  paralysie  du  voile  du 
palais. 

Ils  sont  susceptibles  de  guérison,  mais  seulement  alors  qu'il  n*y  a  que 
du  ralentissement  du  pouls  ;  dès  que  les  battements  du  cœur  sont  irré- 
guliers et  très  fréquents  et  que  la  dyspnée  est  intense,  tout  espoir  est 
perdu. 

Les  symptômes  cardiaques  et  pulmonaires  sont  le  plus  souvent  asso- 
ciés, on  observe  très  rarement  les  uns  sans  les  autres. 
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La  durée  des  accidents  ne  dépasse  guère  48  heures  en  général.  Tou- 
tefois, dans  un  des  cas  observés  par  Tauteur,  la  dyspnée  (sans  albumi- 
nurie) raccéiération  et  la  petitesse  du  pouls  persistèrent  pendant  15  jours, 
jusqu'à  la  mort. 

Le  seul  traitement  efficace  est  la  faradisation  méthodique  et  prolongée 
de  la  région  précordiale  (l'auteur  ne  cite  pas  de  fait  probant). 

G.    HOMOLLB. 

VI.  —Le  malade  de  Dahlerup  eut  de  la  dyspnée  qui  devint  de  plus  en  plus  in- 
tense, au  bout  de  14  jours.  On  observa  delà  cyanose,  derœdème  delà  face  et  des 
jambes.  Les  bruita  du  cœur  étaient  faibles,  le  pouls  très  petit.  L'urine  contenait 
une  grande  quantité  d'albumine.  Sous  rinfluence  de  la  digitale,  il  y  eut  un  peu 
d*amélioraiion  pendant  quelques  jours.  Mais  le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber 
dans  le  collapsus,  succédant  à  une  dyspnée  extrême,  et  dans  un  état  d*inÛUra- 
Uon  générale  avec  œdème  pulmonaire.  a.  gou(3urnheim. 

VIL  — Le  travail  de  Weigert  comprend  deux  parties:  Tune  expérimen- 
tale (production  de  fausses  membranes  sur  la  muqueuse  laryngo-tra- 
chéale  des  animaux  au  moyen  de  raromoniaque),  l'autre  anatomo -patho* 
logique  (étude  des  fausses  membranes  de  la  diphtérie  chez  l'homme). 

Se  fondant  sur  ses  recherches  histologiques,  l'auteur  admet  l'identité 
de  structure  des  fausses  membranes  expérimentales  et  de  celles  de  la 
diphtérie  vraie. 

Il  distingue,  au  point  de  vue  analomo-pathologîque  trois  espèces  de 
fausses  membranes,  trois  formes  dans  le  processus  :  le  croup,  la  pseudo- 
diphtérie, la  diphtérie. 

Quelle  que  soit  la  forme  du  processus  auquel  on  ait  affaire,  celui-ci  est 
toujours  nécrobiotique  ;  les  altérations  de  la  muqueuse  sont  de  nature 
nécrobiotique  et  cela  dès  le  début.  Cette  nécrose  provient  ou  de  l'en- 
vahissement de  l'épilhélium  de  la  muqueuse  et  de  sa  compression  par 
une  extravasalion  trop  abondante  de  globules  blancs  ;  ou  plutôt  de  l'action 
directe  de  l'agent  septique  sur  l'épithélium. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qui  caractérise  pour  l'auteur  le  processus  qui 
préside  à  la  formation  de  la  fausse  membrane, c*est  la  nécrose  (coagulations- 
nécrose)  des  cellules  épithélîales  et  des  globules  blancs  qui  les  ont 
dissociées. 

Les  cellules  épithélîales  se  transforment  ainsi  en  masses  (Schollen) 
dépourvues  de  noyaux. 

Entre  les  cellules  épithéliales  nécrosées,se  fait  une  extravasation  consi- 
dérable de  globules  blancs  qui  subissent  à  leur  tour  une  véritable  morti- 
fication. Pour  que  l'exsudation  se  produise,  il  faut  que  Tépithélium  soit 
tué,  nécrosé. 

Dans  le  croup,  l'épithélium  seul  serait  mortifié.  Dans  la  diphtérie, 
outre  la  mortification  de  TépithéHum,  il  existe  aussi  une  mortification  du 
derme  dont  les  parties  constituantes  subissent  également  une  sorte  de 
nécrose  spéciale  qui  les  transforme  en  des  masses  analogues  de  la 
fibrine  coagulée. 

La  pseudo-diphtér  i  c  se  distinguerait  du  croup  par  une  exsudation 
beaucoup  plus  considérable.  Mais  dans  les  deux  cas,  Tépithélium  serait 
seul  nécrosé. 

Weigert  rattache  les  modifications  nécrobiotiques  de  l'épiderme  et  du 
derme  dans  le  croup  et  la  diphtérie,  ou  groupe  des  coagulations*necrosen 
de  Cohnheim. 
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Il  propose  la  classiflcatîon  suivante  de  ces  nécroses  : 

A.  Coagulations-necrosen  des  globules  blancs  :  1*  transformations 
fibrineuses  ordinaires  ;  2*  formation  des  thrombus  blancs  ;  3*  exsudais 
fibrineux  des  séreuses  ;  4"  croup  ;  5*  pseudo-diphtérie. 

B.  Coagulations-necrosen  des  tissus:  1*  de  Tépithëlium  seul  (alté- 
rations de  Tépithélium  dans  le  croup  expérimental,  dans  la  néphrite  expé- 
nmentale)  ;  2*  du  tissu  conjonctif  superficiel  au  niveau  des  muqueuses 
et  des  plaies  (diphtérie,  etc.)  ;  S"*  des  tissus  profonds  (infarctus^  dégéné- 
rescence cireuse  des  muscles). 

Weigert  a  recherché  les  micrococcus  dans  les  fausses  membi*anes, 
mais  il  reconnaît  ne  pas  en  avoir  rencontré  dans  tous  les  cas  de  diphtérie 
vraie  qu'il  a  examinés.  h.  LELom. 

VllI.  —  Le  travail  de  Leloir  est  fondé  sur  un  grand  nombre  d'examens 
de  fausses membranesd'anginesdiphthériquesrecueiliiesàrhôpital Sainte- 
Eugénie,  et  d*angines  pseudo-membraneuses  produites  expérimentale- 
ment chez  les  animaux  en  irritant  leur  muqueuse  pharyngée  au  moyeu 
deTammoniaque,  etc.;  l'auteur  y  étudie  la  structure  et  le  développement 
des  fausses  membranes  sur  les  épithéliums  pavimenteux  stratiRés. 

Il  résume  de  la  façon  suivante  révolution  de  la  fausse  membrane 
diphthéritique  : 

i^  Rougeur.  Il  se  forme  dans  les  cellules  épithéliales  un  espace  clair 
autour  du  noyau.  En  même  temps  les  cellules  des  couches  profondes 
augmentent  de  volume  et  prolifèrent. 

2^  Plaquo  opaline.  L'espace  clair  périnucléaire  a  notablement  aug- 
menté, il  refoule  le  protoplasma  qui  prend  un  aspect  fibrillaire.  Dès  ce 
moment,  les  différentes  cellules  épithéliales  adhérentes  les  unes  aux 
autres,  constituent  un  réticulum  dont  chaque  maille  correspond  à  une 
cellule  épithéiiale  ayant  subi  la  dégénérescence  caviiaire  et  renferme 
des  globules  de  pus  et  parfois  de  la  fibrine  à  l'état  filamenteux.  L'on 
voit  donc  que,  tout  à  fait  au  début,  la  fausse  membrane  provient  d'une 
altération  épithéiiale  spéciale  qui  diffère  complètement,  comme  le  fait 
remarquer  l'auteur,  de  l'altération  dite  diphtéritique  décrite  par  Wagner. 
—  Le  processus  peut  s'arrêter  là,  un  épithéiium  nouveau  se  reforme  et 
tout  rentre  dans  l'ordre.  C'est  l'angine  calarrhale  de  Trousseau. 

3^  Plaque  blanche  ou  grisâtre.  Mais  si  le  mal  doit  s'aggraver,  le  réti- 
culum épithélial  ne  tarde  pas  à  se  <iétruire  et  à  se  dissocier  (cette  évolu- 
tion se  fait  parfois  avec  une  rapidité  extrême).  11  est  envahi  par  les  liqui- 
des (exsudât  flbrineux)  et  le  pus  venus  du  derme,  qui  rompent  et  désa- 
grègent ses  mailles,  et  viennent  constituer  à  la  surface  du  réticulum  épi- 
thélial désagrégé  et  rempli  lui-même  de  fibrine  et  de  pus,  une  couohe 
fibrino-muco-purulente.  L'on  a  affaire  alors  à  l'angine  pseudo-membra- 
neuse de  Trousseau. 

4*  Fausse  membrane  gris  jaunâtre.  Le  réticulum  épithélial  de  plus  en 
plus  désagrégé,  n'existe  plus,  quand  il  existe  encore,  que  dans  les  parties 
profondes  de  la  fausse  membrane.  Gelle^i  est  presque  uniquement  cons- 
tituée par  un  exsudât  fibrino-purulent  renfermant  du  mucus,  des  débris 
de  réticulum  épithélial  ancien,  des  cellules  épithéliales  granulo-grais- 
seuses,  et  parfois  des  globules  rouges  altérés  et  des  parasites. 

5"*  Fausse  membrane  jaune,  pulpeuse.  Tantôt,  par  suite  de  la  dégéné- 
rescence granulo-graisseuse  de    ses  éléments,  la  fausse  membrane  se 
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désagrège  ;  tKntdt  il  se  fait  une  sécrétion  muco^puruleote  sous  la  fausse 
membrane,  qui  se  trouve  ainsi  graduellement  soulevée.  Le  plus  souvent, 
à  peine  la  fausse  membrane  est- elle  tombée,  qu'il  s'en  produit  une 
autre  (et  alors  de  nature  purement  fibrino-muco-purulente),  avec  une 
extrême  rapidité.  La  formation  successive  des  fausses  membranes  dans 
l'angine  dipbtéritique,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  angines 
expérimentales,  où  Ton  ne  peut  plus  en  général  constater  qu'un  simple 
processus  catarrhal,  après  la  chute  de  la  1~  fausse  membrane  vraie, 
tient  probablement  à  ce  que  dans  la  diphtérie,  maladie  générale,  la 
cause  continue  à  agir,  tandis  que  dans  les  angines  expérimentales  l'agent 
irritant  n'agit  que  passagèrement;  de  plus,  dans  la  diphtérie,  la 
fibrine  du  sang  a  subi  certaines  altérations,  et  traverse  plus  facilement 
les  parois  vasculaires  qui  sont  elles-mômes  souvent  altérées.  Dans  les 
angines  graves,  les  fausses  membranes  passent  souvent  par  leurs  diffé- 
rentes périodes  d'évolution,  avec  une  telle  rapiflité,  que  l'on  ne  peut 
suîTre  le  plus  souvent  les  différents  stades  du  processus. 

Leloir  montre  donc  que  les  auteurs  ont  été  trop  exclusifs  en  admet- 
tant uniquement  soit  la  théorie  exsudative,  soit  la  théorie  épithéliale, 
oooune  mode  de  formation  des  fausses  membranes  (voir  sa  bibliogra- 
phie très  détaillée). 

Il  dit  que  :  non  seulement  il  n'y  a  pas  lieu  au  point  de  vue  anatomo- 
pathologique  de  distinguer  les  fausses  membranes  de  la  diphtérie  de 
celles  du  croup,  mais  encore  qu'on  ne  peut  distinguer  les  productions 
pseudo-membraneuses  précédentes  de  celles  qu'on  produit  en  irritant 
expérimentalement  la  muqueuse  pharyngée.  Bien  plus,  il  est  impossible 
de  distinguer  anatomiquement  les  différentes  fausses  membranes 
précitées  de  certaines  productions  pseudp«-membraneuses  que  l'on 
rencontre  dans  l'angine  herpétique,  sur  les  plaques  n^uqueuses  recou- 
vertes d'un  exsudât  diphtéroïde,  les  chancres  indurés,  les  vésicatoires 
couenneux,  etc.  L'on  voit  donc  les  causes  les  plus  dissemblables  (diph* 
térie,  angine  herpétique,  syphilis,  irritations  expérimentales,  eta) 
produire  sur  les  muqueuses  à  épithélium  pavimenteux  stratifié»  des 
fausses  membranes  que  l'on  ne  pourra  souvent  distinguer  les  unes  des 
autres,  ni  macroscopiquement,  ni  microscopiquement. 

La  structure  des  fausses  membranes  diphtéritiques  ne  présente  donc 
rien  de  caractéristique. 

L'auteur  montre  ensuite,  comme  il  Ta  d'ailleurs  déjà  dit  dans  son 
travail  sur  le  mode  de  fonnation  des  vésicules  et  des  pustules,  à  propos 
des  plaques  muqueuses  vésiculeuses  et  diphtéroïdes ,  qu'il  existe 
d'asez  grands  rapports,  au  point  de  vue  morphologique  bien  entendu, 
entre  le  processus  qui  préside  à  la  formation  des  vésicules  et  pustules 
et  celui  qui  préside  à  la  formation  des  exsudais  diphtéroïdes.  Les 
principales  différences  entre  ces  deux  processus  proviennent  de  l'absence 
d'une  couche  cornée  à  la  surface  des  pseudo-membranes,  couche 
oornée  qui  constitue  une  sorte  de  barrière  à  l'exsudat  sous*Jacent  venu 
du  derme,  quand  il  s'agit  de  vésicules  et  de  pustules.  Par  suite 
fie  l'absence  de  cette  couche  cornée  dans  les  muqueuses,  la  surface  du 
réticulum  épithélial  est  mise  à  nu,  et  rien  no  s'oppose  à  ce  que  l'exsudat 
ne  vienne  se  déposer  à  sa  surface  sous  la  forme  de  couches  iibrino-puru- 
lentes.  Aussi  voitron  les  pustules  des  muqueuses  (pustules  de  variole, 
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vésicules  (i*herpès,  etc.),  ou  celles  de  la  peau  dont  la  couche  cornée, 
ramollie  par  les  liquides,  a  été  enlevée  (plaques  muqueuses  vésiculeuses 
de  la  vulve,  etc.),  prendre  l'aspect  pseudo^membraneux  avec  une 
grande  facilité.  v.  h. 

IX.  —  A  la  surface  des  fausses  membranes  on  voit  toujours  en 
grande  quantité  des  microbes  des  genres  micrococcus  et  bacillus,  isolés 
ou  réunis  en  masses  globuleuses.  Dans  les  fausses  membranes  du  pha- 
rynx, on  voit  en  outre  les  divers  types  de  la  flore  bucoalo.  Les  microbes 
sont  en  beaucoup  plus  grand  nombre  dans  les  cas  de  diphtérie  toxique, 
et  il  est  probable  que  les  fermentations  qu'ils  déterminent  contribuent 
à  donner  alors  aux  plaques  diphtéritiques,  Taspect  sanieux  et  Todeur 
fétide.  Le  genre  micrococcus  prédomine. 

R.  Thomas  n'a  jamais  retrouvé  sur  les  pièces  fraîches  les  divers  cham- 
pignons qui  ont  été  décrits  récemment  ou  ^autrefois  comme  spécifiques 
delà  diphtérie. 

Les  microbes  se  rencontrent,  non  seulement  à  la  surface,  mais  dans 
répaisseur  des  fausses  membranes,  dans  les  cryptes  amygdaliens, 
dans  les  vaisseaux,  dans  les  lymphatiques,  en  un  mot  partout. 

Us  n'ont  pas  de  caractères  morphologiques  propres;  le  nom  de  diph- 
tericus  qu'on  leur  donne,  n'indique  que  leur  origine. 

L'auteur  fait  la  critique  des  tentatives  faites  pour  provoquer  la  diph- 
térie expérimentale,  et  déclare  qu'elles  ont  été  infructueuses  ou 
qu'elles  ne  sont  pas  convaincantes.  (Cette  partie  du  travail  de  R. 
Thomas  renferme  quelques  inexactitudes  dans  la  mention  des  faits 
publiés.) 

La  fausse  membrane  diphtéritique  est  toiyours  identique  à  elle- 
même,  quel  que  soit  son  siège.  Elle  se  compose  d'une  série  de  schizomy- 
cètes,  d'un  réticulum  fibrineux,  dont  les  travées  irrégulières  englobent 
des  micrococcus^  de  globules  blancs  et  de  globules  rouges.  Elle  repose, 
dans  le  pharynx,  sur  le  derme  muqueux  dépouillé  de  son  épithélium. 
Elle  se  prolonge  parfois  dans  les  dépressions  de  l'amygdale. 

L'augmentation  de  volume  des  amygdales  est  produite  non  seulement 
par  i'exsudat  qui  envahit  les  cryptes,  mais  par  la  tuméfaction  des  folli- 
cules et  du  tissu  réticulé,  où  s'accumulent  des  cellules  lymphatiques.* 

Les  fausses  membranes  du  larynx  et  des  bronches  ont  la  même  cons- 
titution que  celles  du  pharynx. 

Les  fausses  membranes  qui  se  produisent  à  la  suite  ou  dans  le  cours 
de  certaines  maladies  infectieuses  (variole,  fièvre  typhoïde,  rougeole  ou 
scarlatine)  sont  le  produitd'une  inflammation  spéciale,  fibrino-muco*puni« 
lente.  Tantôt  elles  resemblent,  à  s'y  méprendre,  aux  fausses  membranes 
de  la  diphtérie  vraie,  tantôt  elles  sont  uniquement  formées  par  une 
prolifération  épithéliale,  avec  des  masses  de  micrococcus,  enU^omêlées. 
L'auteur  repousse  absolument,  comme  impropres,  les  expressions  de 
croup  ou  diphtérie  secondaires. 

Dans  l'adénite  diphtérique,  on  voit,  dans  l'intérieur  du  ganglion,  des 
micrococcus  et  des  bacillus;  les  cellules  plates  appliquées  aux  parois  du 
sinus  sont  tuméfiées  et  elles  présentent  des  granulations  dans  leur  inté- 
rieur. 

La  broncho-pneumonie  diphtérique  ressemble  à  celle  des  maladies 
infectieuses  ;   on  trouve  des  mirrobi^s  dans  les  alvéoles  ;  il  y  en  a  aussi 
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en  grand  nombre  dans  les  vaisseauX;  et  il  serait  possible  qu'ils  produi- 
sissent des  embolies  mycosiques,  mais  Tauteur  n*en  a  pas  observé. 

6.   HOMOLLE. 

X.  —  Dans  un  important  mémoire,  Ch.  Talamon  étudie  successiyement, 
en  détail  : 

l""  Les  localisations  des  fausses  membranes  ^sur  los  voies  digestives 
et  respiratoires; 

2^  Le^  lésions  viscérales  portant  sur  chacun  des  appareils,  pulmo- 
aaire»  digestif,  cardiaque  et  rénal. 

L'ensemble  des  autopsies  semble  autoriser  M.  Talamon  à  conclure 
que  la  diphtérie,  toute  dominée  qu'elle  soit,  dans  ses  localisations,  par  la 
gravité  de  Tinfection  diphtérique  et  par  le  génie  épidémique,  porte 
plus  spécialement  son  action,  pendant  les  six  mois  d'hiver,  sur  les  voies 
respiratoires  et,  pendant  les  six  mois  d'été,  sur  les  voies  digestives.  Ëii 
<i'autres  termes,  la  diphtérie  d'hiver  apparaît  à  l'auteur  plutôt  laryngo- 
pulmonaire,  la  diphtérie  d'été,  pharyngo-intestinale .      l.  landouzy. 

XI.  Dans  Talbuminurlo  diphtéritique,  il  parait  y  avoir  altération 
primitive  du  sang,  congestion  intense  des  capillaires  des  tubes  et  des 
capillaires  des  glomérules»  altération  de  ces  capillaires,  liltration  du 
sang  en  nature  (sérum,  globules  blancs  et  globules  rouges),  irritation 
consécutive  des  épithéliums  sécréteurs  des  canaux  contournés  et  des 
ëpithéliums  de  revêtement  des  tubes  collecteurs.  Comme  conséquence 
de  rirritation  des  épithéliums  sécréteurs,  on  voit  se  produire  des  exsudais 
întra-cellulaires,  composés  de  sérum,  de  substance  colloïde  spéciale,  de 
fragments  de  globules  rouges,  de  matière  protéïque  très  Une,  mélangée 
à  des  granulations  hématiques  ;  enfin  des  exsudats  intra-tubulaires.  En 
somme,  cette  néphrite,  dans  les  premiers  jours  au  moins,  est  une 
néphrite  parenchymateuse  ou  épithéliale,  de  nature  infectieuse;  rien 
n'autorise  à  en  faire  une  néphrite  diffuse.  m.    duval. 

XII.  —  E.  Gaucher  a  constaté,  dans  l'urine  et  dans  le  sang  d'un  jeune 
sujet  atteint  de  diphtérie  maligne,  la  présence  de  bactéries  :  d'autre  pai*ty 
ayant  examiné  le  rein  à  l'état  frais,  il  Ta  trouvé  rempli  de  bactéries  et  a  vu 
les  cellules  épilhéliales  des  tubes  urinifères,  pleines  de  granulations 
brillantes,  analogues  auxmicrococcus  du  sang  et  de  l'urine  :  rapprochant 
ces  deux  faits  l'un  de  l'autre,  il  en  conclut  que  la  néphrite  diphtéritique 
est  une  néphrite  parasitaire,  et  que  l'albuminurie  est  le  résultat  du 
passage  des  bactéries  du  sang  à  travers  le  rein.  Si,  ajoute  l'auteur, 
je  ne  craignais  pas  d*ètre  taxé  de  hardiesse,  je  dirais  que  l'albuminurie 
diphtéritique  est  une  albuminurie  traumatique»  par  effraction  de  dedans 
en  dehors,  par  pénétration  de  vive  force  des  bactéries  du  sang  dans  les 
épithéliums  du  rein,  et  de  là  dans  l'urine.  oz. 

XIII.  —  La  diphtérie,  partout  où  elle  règne,  sévit  en  raison  in\'erse  de 
la  fièvre  typhoïde  ;  elle  est  proche  parente  de  cetle  maladie,  bian 
qu'une  attaque  de  fièvre  typhoïde  ne  garantisse  point  d*une  atta'(ue 
ultérieure  de  diphtérie,  et  vice  versa. 

Quand  la  diphtérie  a  pénétré  dans  une  ville,  elle  peut  devenir 
épidémique,  et  suivre  précisément  les  mêmes  voies  de  transmission  que 
la  fièvre  typhoïde. 

L'infection  peut  être  apportée  dans  une  maison  quelconque  par  les 
gaz  dos  égouts,  ou  autrement,  sans  égard  pour  l'humidité  des  habita- 
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tions,  mais  les  terrains  qui  la  nourrissent  à  l'état  endémique  sont  sus- 
ceptibles d*être  découverts  dans  certains  points  nettement  définis  des 
campagnes,  d'où  elle  peut  toujours  surgir  de  nouveau,  et  rhuinidité 
des  habitations  est  la   condition    que   présentent    constamment    ces 

localités.  p.   GINGEOT. 

XIV.  —  Le  document  publié  par  le  conseil  sanitaire  de  l'état  de  Michi- 
gan  comprend  les  prescriptions  légales  relatives  à  l'isolement  des  mala- 
des et  à  la  déclaration  qui  doit  être  faite  à  l'autorité,  l'indication  des. 
mesure^  à  prendre  pour  la  désinfection  des  objets  contaminés,  pour  le& 
funérailles,  etc.,  entln  une  série  de  conseils  d'hygiène  prophylactique. 

G.   H. 

XV.  — Guttmann  a  employé  le  premier  la  pilocarpine  dans  le  traitement 
de  la  diphtérie.  Il  l'administre  de  la  façon  suivante  : 

Pour  les  enfants  en  bas  âge  : 

Chlorhydrate  de  pilocarpine,  S  à  4  centigrammes;  pepsine,  6à  8  déci- 
grammes;  acide  chlorhydrique,  2  gouttes;  eau  distillée,  80  grammes. 
Une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 

Pour  les  adultes  : 

Chlorhydrate  de  pilocarpine,  S  à 5  centigrammes;  pepsine,  2  grammes; 
acide  chlorhydrique,  8  gouttes;  eau  distillée,  240 grammes.  Une  cuillerée 
à  soupe  toutes  les  heures. 

Immédiatement  après  chaque  cuillerée,  on  donne  une  cuillerée  de  via 
généreux  (vin  de  Hongrie).  La  potion  doit  être  administrée  avec  une  ré- 
gularité scrupuleuse,  même  la  nuit. 

Si  au  bout  de  18  à  24  heures,  la  sécrétion  salivairo  n'est  pas  établie^ 
s'il  n'y  a  pas  une  détente,  on  augmente  progressivement  la  dose  de  pilo- 
carpine. 

Guttmann  a  traité,  par  ce  moyen,  81  cas  de  diphtérie,  dont  15  cas  très 
graves,  une  trentaine  graves  :  tous  les  malades  guérirent.  Sous  l'influence 
de  la  salivation  abondante,  provoquée  par  la  pilocarpine,  les  fausses 
membranes  se  détachent,  Tinflltration  des  tissus,  l'état  inflammatoire 
disparaissent  et,  en  un  temps^variable  de  2  à  5  jours,  la  guérison  est 
assurée.  a.  g. 

XVI.  —  D'après  les  recherches  de  Demme,  la  dose  initiale  de  pilo- 
carpine administrée  par  la  voie  hypodermique  doit  être  de  0,025  à 
0,001  milligramme,  chez  les  enfants  au-dessous  de  un  an  ;  elle  s'élève 
k  5  milligrammes  chez  les  enfants  de  un  à  dix  ans.  Quand  il  n'existe 
pas  de  susceptibilité  spéciale  à  l'égard  du  médicament,  les  doses  peu- 
vent être  doublées  progressivement  et  les  injections  renouvelées  plu- 
sieurs fois  dans  le  cours  de  24  heures. 

Si  l'on  administre  le  médicament  par  la  bouche,  on  devra  recourir  à  des 
doses  triples,  en  solution  dans  l'eau  distillée  (50  à  75  grammes)  avec 
addition  d'un  peu  de  gomme,  lorsqu'il  y  a  tendance  à  la  diarrhée. 

Quand  on  veut  obtenir  des  effets  rapides,  dans  les  cas  d'urémie,  de 
croup,  par  exemple,  on  aura  recours  de  préférence  à  la  voie  hypoder- 
inique.  Quand,  aucontraire,  ondésire  avoir  des  effets  lents  mais  durables^ 
on  prescrira  le  médicament  sous  forme  de  potion,  en  espaçant  les  prises 
dans  le  courant  des  24  heures. 

Les  vomissements  et  le  coma,  qui  succèdent  bon  nombre  de  fois  à  l'ad- 
ministration de  la  pilocarpine  par  voie  hypodermique,  peuvent  être  pré-* 
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venus  si  Toa  a  soin  de  faire  prendre  préalablement  au  malade  du 
cognac,  du  vin,  une  forte  infusion  de  café  ou  de  thé,  ou  encore  a  Taide 
•d'une  injection  d'éther. 

L'emploi  de  ces  mêmes  moyens  adjuvants  préservatifs  peut  être  indi- 
qué également,  lorsqu'on  administre  la  pilocarpine  par  la  bouche. 

Avec  les  doses  moyennes  de  pilocarpine  indiquées  plus  haut,  Demne 
n'a  pas  observé  d'effet  débilitant  sur  le  muscle  cardiaque.  Mais  quand 
plusieurs  fois  par  jour  on  a  administré  de  fortes  doses  (1  centigramme) 
«t  cela  pendant  deux  ou  trois  semaines,  l'action  du  cœur  faiblit  et  devient 
irrégulière,  la  température  interne  s'abaisse  et  Ton  voit  survenir  un  col- 
lapsus  grave,  dont  j'ai  eu  l'occasion  moi-même  d'observer  un  exemple. 

En  pareilles  circonstances,  on  observe  également  des  syncopes  et  plus 
rarement  le  phénomène  de  Gheyne*Stokes.  Ces  accidents  se  dissipent 
promptement  lorsqu'on  a  recours  aux  analeptiques  et  qu'on  suspend  la 
médication. 

Demme  a  constaté  encore  que  la  susceptibilité  individuelle,  à  l'égard  de 
la  pilocarpine,  varie  beaucoup  d'un  sujet  à  l'autre  ;  que  chez  quelques 
enfants,  les  effets  sialagogues  et  diaphorétiques  sont  dans  un  rapport 
inverse,  de  telle  sorte  qu'ils  peuvent  quelquefois  se  suppléer;  qu'en  outre 
de  ces  effets  on  obtient  souvent  une  sécrétion  abondante  par  les  muqueu- 
ses nasale  etlaryngotrachéale. 

Beaucoup  moins  souvent  on  obtient  une  accélération  de  la  diurèse, 
due  à  une  élévation  de  la  pression  intra-vasculaire.  Quelquefois  la  dia<^ 
phorèse  provoquée  par  l'administration  de  la  pilocarpine  est  précédée  de 
l'apparition  d'un  érythème  généralisé.  C'est  pourquoi  dans  les  cas  de 
scarlatine,  où  l'éruption  tarde  à  se  montrer  en  même  temps  qu'on  note 
•des  symptômes  graves  du  côté  du  système  nerveux,  la  pilocarpine  en 
iAJections  sous-cutanées  rend  les  meilleurs  services.  Mais  l'administra- 
tion de  ce  médicament  est  impuissante  à  prévenir  le  développement  des 
complications  rénales. 

Par  contre,  les  manifestations  de  la  néphrite,  Thydropisie,  en  particu- 
lier,  sont  favorablement  influencées  par  cette  médication  ;  elle  produit 
également  la  sédation  des  accidents  convulsifs  d'ordre  urémique. 

Les  propriétés  expectorantes  que  manifeste  quelquefois  la  pilocarpine 
contribuent  à  accélérer  la  guérison  du  catarrhe  laryngé,  de  Tangine 
croupale  non  infectieuse,  de  la  pneumonie  catarrhale^  et,  comme  tout 
émétique,  elle  dissipera  les  dangers  immédiats  d'asphyxie  créés  par  une 
obstiiiction  des  voies  respiratoires.  Mais  la  pilocarpine  est  dénuée  do 
toute  action  spécifique  sur  l'agent  infectieux  de  la  diphtérie  maligne^ 
•contrairement  aux  assertions  récentes  de  certains  observateurs. 

F.   LABADIE-LAQRAVE. 

XVII.  —  Les  résultats  obtenus  par  Lax  dans  une  petite  épidémie 
de  diphtérie  ont  été  des  plus  heureux.  Du  24  septembre  au  17  novembre 
il  eut  à  traiter  16  enfants  de  1  à  16  ans. 

Les  six  premiers  furent  traités  par  des  badngeonnages  avec  une  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  (i  0/0)  et  des  gargarismes  au  chlorate  de  potasse* 
Quatre  enfants  guéris;  deux  morts. 

Pour  les  dix  autres  enfants,  dont  six  en  particulier  présentaient  des 
accidents  très  graves,  ou  employa  le  chlorhydrate  de  pilocarpine.  Tous 
guérirent.  Suivant  l'âge,  Lax  administre  2  à  4  centigrammes  de  chlorhy- 
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drate  de  pilocarpine,  avec  60  à  80  centigrammes  de  pepsine,  en  solution 
dans  70  grammes  d'eau  acidulée  par  3  à  4  gouttes  d'acide  chlorhydrique. 
On  donne  1  à  2  cuillerées  à  café  de  la  potion  toutes  les  heures.  Aussitôt 
après  ringestion  des  premières  cuillerées  survenait  une  salivation  extrê- 
mement abondante,  et  les  fausses  membranes  étaient  rejetées  en  grande 
quantité.  La  guérison  est  survenue  dans  les  3  à  6  jours  qui  ont  suivi 
l'administration  de  la  pilocarpine.  Dès  le  troisième  jour,  toute  trace  d& 
fausse  membrane  avait  disparu. 

XVIII.  —  Williams  a  employé  la  pilocarpine,  d'après  la  formule  de 
Guttmann  dans  cinq  cas  de  diphtérie,  trois  cas  de  scarlatine  avec  angine 
grave,  un  cas  d'amygdalite  aiguë  :  le  succès  a  été  complet.        a.  c. 

XIX.  —  Lerebouliet  rapporte  un  exemple  remarquable  de  guérisoD 
d'angine  diphtérique  maligne,  obtenue  après  l'usage  des  injectioD& 
hypodermiques  de  nitrate  de  pilocarpine. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  11  ans,  lymphatique,  mais  bien  portante  au  mo- 
ment de  Tinvasion.  Dès  le  second  jour,  les  plaques  sont  grisâtres,  l'haleine 
fétide,  au  6*  jour,  Tanorexie  est  absolue,  toute  médicalion  interne  doit  être  sup- 
primée  ;  deux  accès  de  suffocation.  Deux  injections  sous-cutanées  contenant 
chacune  5  milligrammes  de  nitrate  de  pilocarpine,  provoquent  une  salivation 
abondante  et  le  rejet  de  nombreuses  fausses  membranes.  Le  lendemain  on  lit 
trois  injections.  En  six  jours,  l'enfant  absorba  8  centigrammes  de  nitrate  de 
pilocarpine,  en  même  temps  que  l'on  avait  recours  aux  pulvérisations  phéni- 
quées,  à  des  frictions  stimuluntes,  à  des  lavements  phéniqués  et  alcooliséSv 
Ij'albuminurie  cessa,  mais  les  fausses  membranes  ne  cessèrent  de  se  repro* 
duire  qu'au  ^^  jour  de  la  maladie.  o.  h. 

XX.  —  Gassin  rapporte  de  même  un  exemple  de  guérison,  chez  utt 
enfant  de  6  ans  et  demi.  Le  jaborandi  fut  d^abord  donné  en  infusion 
(50  centigrammes  de  feuilles),  puis  on  administra  le  chlorhydrate  de  pi- 
locarpine en  potion  (1  centigramme).  — -  Guérison  en  huit  jours. 

XXI.  —  Schmid  conclut  d'un  grand  nombre  de  faits  que  la  pilocarpine 
est  en  général,  non  seulement  inutile' dans  la  diphtérie,  mais  nuisible. 
Dans  les  formes  septiques,  elle  amène  rapidement  le  collapsus.  Dans  les 
formes  catarrhales  seules,  on  a  pu  remarquer  une  action  indifférente  de 
médicament. 

XXII.  —  Neumeister  a  employé  la  pilocarpine  dans  la  diphtérie,  en 
suivant  à  la  lettre  les  prescriptions  de  Guttmann. 

Sur  ses  28  malades,  il  y  avait  cinq  adultes  et  vingt-trois  enfants  ;  Ie& 
premiers  ont  eu  une  salivation  beaucoup  plus  abondante  que  les  autres» 
elle  a  fait  défaut  chez  quelques-uns  de  ces  derniers. 

Chez  les  enfants,  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  résultat  favorable  ;  quand  la 
salivation  se  produisait,  elle  n'était  suivie  ni  de  défervescence  ni  de  ré- 
solution des  fausses  membranes.  Sur  les  23,  treize  ont  succombé;  dans  ua 
cas  il  y  a  eu  albuminurie  prolongée,  dans  six  cas,  faiblesse  et  irrégula- 
rité du  pouls,  collapsus. 

Chez  les  adultes  au  contraire,  résultats  plus  favorables.  Quatre  gué- 
rirent dans  un  temps  relativement  court;  chez  trois  d'entre  eux,  la  sali» 
vation  avait  été  suivie  d'amélioration  rapide  des  phénomènes  généraux. 

L'auteur  rejette  donc  absolument  la  pilocarpine  dans  le  traitement  de 
la  diph'érie  chez  l'enfant,  en  se  fondant  sur  ces  trois  propositions  :  in- 
cirtitude  de  la  salivation,  dans  le  cas  de  salivation,  persistance  absolue 
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des  fausses  membranes,  possibilité  de  raffaiblissement  du  cœur  et  du 

COllapSUS.  L.  GALLIAHD. 

XXIII.  —  Alfoldi  a  employé  six  fois  la  pilocarpiue  dans  la  diphtérie, 
sans  sauver  un  seul  malade.  Il  a  vu  de  plus,  cinq  cas  également  défavo- 
rables dans  la  clientèle  de  ses  confrères. 

XXIV.  —  Pendant  les  mois  de  mai  et  juin  de  cette  année,  Archam- 
bault  a  expérimenté  le  sulfate  de  pilocarpine,  administré  le  plus  souvent 
en  potion  à  la  dose  de  5  centigrammes  dans  250  grammes  de  liquide 
<une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures).  Sur  21  enfants,  qui  ont  été  pris 
sans  choix  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  se  présentaient  dans  les  salles, 
i2  ont  succombé  et  9  seulement  ont  guérû.Si  l'on  s'en  tenait  à  ces  obser- 
vations, trop  peu  nombreuses  à  la  vérité,  le  traitement  par  la  pilocar* 
pine  serait  un  des  plus  mauvais  qu'on  ait  encore  employés.  Sans  tirer 
une  conclusion  aussi  rigoureuse,  on  est  du  moins  autorisé  à  dire  que 
cet  alcaloïde  ne  donne  pas  un  moyen  efllcace  de  traiter  la  diphtérie. 

XXV.  —  Chez  treize  malades  traités  par  la  pilocarpine,  Weise  a  eu 
4  morts,  dont  3  à  la  suite  de  coHapsus  qu'il  est  tenté  d'attribuer  à  l'action 
du  médicament. 

XXVI.  —  Dehio  a  traité  24  malades,  14  pour  des  angines  diphtéri- 
ques, 10  pour  des  diplitéries  propagées  au  larynx.  Les  14  premiers 
guérirent,  5  de  la  seconde  catégorie  moururent. 

Dehio  donne  la  potion  suivante  : 

Chlorydrate  de  pilocarpine,  2  à  6  centigrammes;  eau  distillée, 
ryO  grammesr;  vin  d'Espagne,  50  grammes  à  prendre  par  dixièmes  toutes 
les  heures. 

De  plus,  il  ajoute  des  gargarismes  an  borax  et  des  badigeonnages  au 
tannin. 

XXVII.  —  Lepidi  Chioti  a  traité  3  malades  :  3  succès. 

XXVIII.  —  Lemoyne  a  eu  un  succès  chez  un  enfant  de  6  ans  qui  avait 
subi  la  trachéotomie.  Malgré  l'opération,  les  accidents  allaient  s'aggra- 
vant.  La  pilocarpine  fit  rejeter  les  fausses  membranes. 

XXIX  et  XXX.  —  Masini  a  eu  2  morts,  1  succès.  Guaita,  2  guérisons, 
1  mort. 

XXXI  et  XXXII.  —  Revues  critiques  où  sont  exposés  et  critiqués  avec 
grand  soin,  les  principales  observations  rapportées  ci-dessus  et  l'emploi 
de  la  méthode  elle-même.  a.  c. 

XXXIII.—  Garnett  dit  avoir,  dans  une  épidémie  de  diphtérie,  obtenu  de 
très  bons  résultats  de  l'emploi  de  l'acide  phénique  et  de  l'iodoforme  en 
applications  locales.  L'acide  phénique  était  en  solution  dans  la  glycérine 
(ordinairement  par  parties  égales),  et  l'iodoforme  était  projeté  dans  la 
gorge  à  rétat  de  poudre  impalpable.  Ces  applications  étaient  répétées 
plusieurs  fois  par  jour  dans  les  cas  graves.  a.  s. 

XXXIV.  —  Œrtel  regarde  l'acide  phénique  comme  l'agent  le  plus  effi- 
cace dans  celte  maladie.  Sur  27  cas  très  graves  traités  par  lui,  les  3/4 
auraient  eu  une  terminaison  fatale  sans  ce  médicament.  Il  use  d'une 
solution  à  5  0/0  en  inhalations  et  en  badigeonnages.  Il  considère  cette 
absorption  locale  de  l'acide  par  les  lymphatiques  de  la  cavité  bucco-pha- 
ryngienne,  comme  très  importante  pour  exercer  une  influence  directe  sur 
le  sang.  On  voit  survenir  une  amélioration  marquée  dès  que  l'urine  se 
teinte  en  noir  olive,  sous  l'action  de  l'acide  phénique.  Les  inhalations 
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doivent  se  pratiquer  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  pendant  deux  â 
cinq  minutes,  ou  plus  souvent  suivant  la  gravité  de  raffection.  Si  Tabsorp- 
tion,  signalée  par  la  coloration  de  Turine  est  très  rapide,  on  éloigne  ou 
on  suspend  momentanément  le  traitement,  ou  on  le  remplace  par  d'an- 
tres solutions  diacide  borique  (2  à  4  0/0),  ou  de  benzoate  de  soude  (50/0). 

L'acide  phénique,  d'après  Œrtel,  s*attaquo  surtout  à  la  cause  de  la  ma- 
ladie; pour  aider  Taclion  locale,  le  détachement  des  fausses  membranes, 
il  use  de  fumigations  d  eau  chaude,  d'une  durée  d'un  quart  d'heure»  4  à 
6  fois  par  jour. 

Aucun  agent  ne  lui  a  paru  jusqu'ici  supérieur  à  l'acide  phénique.  De- 
puis quelque  temps  cependant,  il  emploie  concurremment  le  chlorhydrate 
de  pilocarpine  à  la  dose  de  1  à  5  centigranrunes.  a.,  c. 

XXXV.  —  L'élément  spécifique  de  la  diphtérie,  qui  la  sépare  des 
affections  inflammatoires  communes,  doit  être  cherché  dans  les  protor- 
ganismes  que  l'on  rencontre  constamment  dans  les  fausses  membranes. 
On  s'explique  ainsi  comment  il  y  a  un.  rapport  presque  constant  entre  le 
siège  des  lésions  et  la  gravité  du  mal,  médiocre  dans  la  diphtérie  cuta- 
née, croissante^à  mesure  que  les  productions  s'étendent  dans  le  pharynx, 
excessive  quand,  les  fosses  nasales  étant  envahies,  l'air  arrive  aux  pou- 
mons chargé  de  détritus  organiques.  Dans  le  croup,  l'air  qui  arrive  aux 
poumons  est  vicié,  mais  en  outre,  l'asphyxie  mécanique  est  imminente. 

Le  traitement  doit  donc  être  local,  au  début  du  moins;  ses  agents 
doivent  être  des  substances  capables  de  détruire  les  protorganismes,  d'en 
empêcher  la  reproduction  et  la  putréfaction.  Cousot  fait  usage  d'un  muci- 
lage au  tannin  préparé  suivant  la  formule  suivante  :  tannin  10  grammes, 
nnucilage  de  gomme  :  100  grammes,  alcool  de  menthe  :  2  à  10  grammes, 
pour  masquer  la  saveur  et  l'aslringence  du  tannin.  Le  mucilage  est  injecté 
par  la  bouche  et,  toutes  les  fois  qu'on  peut  supposer  que  la  face  posté- 
rieure du  voile  ou  les  fosses  nasales  sont  envahies,  par  les  narines. 

Le  nombre  des  faits  recueillis  par  l'auteur  et  ceux  qui  lui  ont  été 
communiqués  par  les  docteurs  Bertrand,  de  Farciennes,  Gassart,  de 
Dinant,  Moeller,  Amand  et  par  le  professeur  Hubert,  s'élève  à  169,  sur 
lesquels  il  compte  162  guérisons.  g.  h. 

XXXVI.  —  Dernier  de  Bournonville  emploie  l'acide  phénique  en  ba- 
digeonnages,  gargarismes  et  même  en  injections  hypodermiques. 

XXXVII.  —  Lemoine  rapporte  de  nombreuses  observations  recueillies 
dans  le  service  de  Bouchut,  et  en  tire  cette  conclusion  que  les  douches 
pharyngiennes,  pratiquées  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  et  dans  les 
cas  graves,  toutes  les  heures,  avec  l'émulsion  de  Coaltar  saponiné  au  20*, 
constitue  l'une  des  médications  les  plus  sûres  de  Tangine  couenneuse. 

XXXVin. — Bleynie,  de  Limoges,  emploie  depuis  1865,  avec  un  succcs 
constant  la  glace  à  l'intérieur.  Elle  est  administrée  d'une  manière  conti- 
nue, tant  pendant  la  veille  que  pendant  le  sommeil,  jusqu'à  la  disparition 
des  fausses  membranes;  pendant  les  jours  qui  suivent,  on  donne  de 
petits  morceaux  de  glace  à  plus  longs  intervalles  ;  on  donne  des  aliments 
et  du  vin  généreux. 

XXXIX.  —  P. -A.  Fontaine  rapporte  des  faits  de  guérison  obtenue 
après  un  traitement  complexe,  dans  le  |uel  l'élément  principal  serait  le 
sulfure  de  calcium  (0.20  à  0.30  chez  les  enfants  ;  0.60  chez  l'adulte). 

o.  H. 
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XL.  —  Ozanam  avait  remarqué  que  les  solutions  de  bromure  de  pe- 
tassium,  désagrégeaient  les  fausses  membranes  diphtéritiques. 

Peyraud  a  basé  sur  cette  propriété  un  traitement  méthodique  de 
Tangine  diphtérique.  A  Taide  d'un  pinceau,  on  badigeonne  la  gorge 
avec  du  bromure  de  potassium  porphyrisé,  et  avec  une  solution  concen- 
trée (1/20  en  moyenne)  du  même  sel.  Il  rapporte  une  vingtaine  de  succès 
obtenus  en  procédant  ainsi. 

XLI.  —  Cadet  de  Gassicourt,  chargé  par  la  société  de  thérapeutique 
de  faire  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Peyraud,  a  essayé  le  bromure  de 
potassium  sans  grand  succès.  Il  en  est  ainsi  de  bien  des  médications  dé- 
clarées infaillibles  ;  elles  réussissent  seulement  parce  que  leurs  auteurs 
n*ont  pas  affaire  aux  formes  infectieuses  de  la  diphtérie  qu'on  observe  à 
Paris.  A.  M. 
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on  the  différentiel  charactert  of  itt  several  varietiee,  par  Ch.  MURCHISON 

{The  LùDcet.p.  617  e^  658,  1870). 

IL  —  De  l'impaludisme,  par  DUBOUË  (de  Pau)  (/ii-8>,  Paris,  1881). 

in.  —  Contribution  à  l'Iiifltoire  des  maladie»  paluetree  (De  la  mélanémie,  par 

KELSGH  (Areb.  gén.  de  méd.^  octobre  1880). 

JV.  ^  Nature  parasitaire  des  accidents  de  Timpaludisme  :  description  d'un  non- 
voau  parasite  trouvé  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  fièvre  palustre,  par 
LATERAN  (/ji-8%  Paris,  1881). 

T.  —  De  l'intoxication  tellnrique  considérée  au  point  de  vue  des  formes  mor- 
bides en  général  et  de  ses  rapports  avec  les  autres  maladies,  par  F.  SORCL 

{Gaz.  bebdom.^  a*  28  et  29, 1880). 

TI.  —  De  rhépaUU  intersUtieUe  paludéenne,  par  PIGQUET  (Tiiôse  cPa  doci.,  Paris, 

1880). 

TII.  —  Fièvres  intermittentes  anciennes,  compliquées  de  gangrène  de  la  bouelie 
et  de  broncho-pneumonie,  par  H.  RENDU  [Bull,  Soc.  aiiA<.,  lévr,  1880). 

TIII.  —  Fièvres  intermittentes  rebelles,  ayant  amené  la  gangrène  de  l'amyg- 
dale droite  et  la  néorose  de  l'os  hyoïde,  par  F.  SOREL  (Bu/7.  Soc,  anat.,  15  oe- 
iobre  1880). 

IX  ^  Note  sur  un  cas  de  fièvre  tellurlque  avec  hématurie  intermittente,  par 

SOREL  (C/nioa  médicale,  p.  217,  août  1881). 

Z.  —  De  la  diarrhée  de  cause  palustre,  par  LARDIER  (Unioû  médicale,  p.  SSa, 

6  septembre  1881). 

XI.  —  Ueber  Bubo  malaricus,  par  A.  BODNAR  [Pester  med,  cbir.  Presse,  n*  47, 

1879). 

ZII.  —  Étude  clinique  sur  l'asphyxie  locale  des  extrémités  et  sur  quelques  au- 
tres troubles  vaso-moteurs  dans  leur  rapport  avec  la  fièvre  intermittente,  par 
MOURSON  (Arch.  de  méd.  navale,  n*  5,  1880;. 

ZIII.  —  Observations  de  troubles  nerveux  insolites  liés  à  la  fièvre  tellariqua, 

par  F.  SOREL  (Gas.  hebdom,,  a*  21, 1880). 
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ZIY.  —  H«miplegia  sympathiea  malarica,  par  E.  POOR  {Gyogyaszat^  t,  XIX,  1879, 

et  Med.  chir,  Bundschau,  n*  11,  1880). 

XV.  —  Halarial  paralysis»  as  obaerved  in  the  West  Indies,  par  Louis  Edw.  0£L> 
MEGE  [The  Dublin  Journ.  of  med  se,  p.  401,  mai  1881). 

.XVI.  —  Fatal  oase  of  ague  with  deliriuiii  and  coma  dnring  the  parozysms,  due  U> 
the  cirrhotic  kidney,  par  William  RUSSELL  (Edinb,  med.  Journ,,  p.  115,  ttoût 

1880). 

XVIL  —  Do  la  coxalgie  d'origine  paludéenne,  par  LANDRIEÏÏX  {Journ,  de  théra- 

peut.,  n*  15,  août  1880). 

XTIII.  —  Ueber  neuralgia  supra- orbitalis  intermittens,  par  F.  TOn  MANDACE 

{Corresp.'Blatt  fur  schweizerAerzie,  n*  21,  p.  640,  uov.  1879). 

XIZ.  ^  Pilocarpin  in  intermittent  feyer,  par  Gaspar  GRISWALD  {The  ^^ew  York 

medic,  Journ.,  août  1880). 

XX.    —   Ueber  parenchymatôse    Injection    von  Solution    arsenicalis    Fowleri 
in  chronische  Miititumoren,  par  MOSLER  {Deutsche  med.  Wochenseh.,  do  kl, 

1880). 

I.  —  La  leçon  de  Murchison  est  une  étude  clinique  des  différentes^ 
conditions  pathologiques  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  accès  fébriles 
intermittents,  depuis  la  malaria,  la  pyohémie  et  la  tuberculose  jusqu'à 
la  lithiase  biliaire,  c'est  un  excellent  chapitre  de  pathologie  générale. 

II.  —  L'ouvrage  de  M.  Duboué  (de  Pau)  a  trait  à  Timpaludisme,  envir 
sage  comme  une  véritable  diatbèse.  Nous  relevons,  parmi  les  causes, 
celles  qui  occasionnellement  sont  susceptibles  de  réveiller  la  diathèse 
et  de  provoquer  des  accès  fébriles  soit  en  débilitant  l'organisme,  soit  ea 
ébranlant  le  système  nerveux  :  ainsi,  par  exemple,  les  purgations  intem- 
pestives, les  émissions  sanguines,  les  traumatismes,  les  fausses  couches^ 
etc.  L'auteur  résume  ses  impressions  en  considérant  Timpaludisme  comme 
le  résultat  d'une  altération  dn  sang  qui  détermine  des  troubles  variés  du 
système  nerveux,  en  sorte  que  la  plupart  des  manifestations  palustres 
peuvent  être  envisagées  comme  des  névroses.  p.  m. 

III.  —  Le  travail  de  Kelsch  est  le  complément  de  son  mémoire  de  1875 
(R.S.M,,  VII,  p.  501).  Il  reprend,  sur  de  nouvelles  bases,  l'histoire  de 
la  mélanémie  palustre,  de  sa   valeur  séméioiogiqueet  de  sa  pathogénie. 

Le  pigment  mélanique  se  montre  dans  le  sang  sous  forme  de  petits 
blocs  irréguliers,  anguleux,  libres  ou  enchâssés  dans  des  masses  homo- 
gènes, grisâtres,  provenant  probablement  de  la  fusion  de  plusieurs 
cellules  mélanifères.  Le  plus  souvent  il  est  incorporé,  sous  forme  d& 
granules  noirs,  à  des  éléments  arrondis,  mesurant  10  (a,  ressem» 
blant  aux  globules  blancs.  Ces  mêmes  éléments  renferment  des  débris 
de  globules  rouges  ou  même  des  globules  rouges  presque  entiers.  Les- 
aspects  différents  des  cellules  mélanifères  répondent  aux  phases 
différentes  de  la  métamorphose  du  pigment  intracellulaire. 

La  mélanémîe  est  un  phénomène  intermittent  lié  aux  manifestations 
aiguës  de  l'impaludisme,  et  qui  disparaît  à  la  suite  de  ces  manifestations 
au  bout  d'un  temps  qui  dépasse  rarement  4  à  6  jours.  L'intensité  et  la 
durée  de  la  mélanémie  sont  en  raison  directe  de  l'intensité  des  mani- 
festations de  Timpaludisme.  Ainsi,  dans  les  accès  tout  à  fait  simples. 
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l'examen  du  sang  ne  permet  guère  de  trouver  plus  d'un  corpuscule 
mélanifère  dans  le  champ  du  microscope.  Dans  les  accès  plus  sérieux^ 
les  globules  mélanifères  sont  plus  nombreux  et  plus  longs  à  disparaître 
du  sang;  si  les  accès  se  suivent  à  de  courts  intervalles,  le  pigment  n'a 
pas  le  temps  de  s'éliminer  d*un  paroxysme  à  Tautre  et  la  mélanémie 
paraît  persistante.  Enfin  le  pigment  est  particulièrement  abondant  dane 
les  accès  pernicieux,  même  en  l'absence  de  température  élevée,  et  c'est 
dans  ces  cas  surtout  que  la  mélanémie  est  d'une  constatation  facile. 

Ce  fait  de  l'intermittence  de  la  mélanémie  et  de  sa  subordination  aux 
manifestations  aiguës  de  l'impaludisme  est  confirmé  indirectement 
par  l'absence  de  pigmentation  sanguine  dans  les  cachexies  paludéennes 
consommées,  non  traversées  par  des  accès  de'  fièvre  ;  cela  est  d'autant 
plus  frappant  qu'à  l'autopsie  de  ce  genre  de  malades  on  trouve  une 
mélanose  hépato-splénique  intense,  ce  qui  n'est  pas  favorable  à  l'opi* 
nion  classique,  qui  fait  de  la  rate  le  foyer  générateur  du  pigment  charrié 
par  le  sang.  Enfin  il  importe  desavoir  que  les  mouvements  fébriles  qui^ 
dans  la  cachexie  palustre,  dépendent  de  quelque  complication  viscérale,, 
entéro-colite,  hépatite,  pneumonie,  ne  s'accompagnent  pas  de  mélanémie;. 
c'est  là  une  constatation  négative  qui  a  sa  valeur  en  clinique. 

En  ce  qui  concerne  la  palhogénie  de  la  mélanémie,  l'auteur,  se  basant 
sur  les  divers  aspects  des  cellules  mélanifères»  admet  que  les  globule& 
rouges  détruits  sont  absorbés  tels  quels  par  les  leucocytes  pour  y  subir 
les  divei'ses  transformations  qui  mettent  en  liberté  Thématine.  Contrai- 
rement à  l'opinion  de  Virchow,  frerichs,  Mosler,  il  pense  avec  Arnstein 
que  la  mélanémie  eBt  primitive,  la  mélanose  hépato*splénique  secondaire; 
il  lui  a  semblé,  en  effet,  que  la  rate  était  surtout  riche  en  pigment  lorsque- 
le  sang  n'en  contenait  plus  et  réciproquement.  Les  données  de  l'expé- 
rimentation sur  l'évolution  des  pigments  artificiels  dans  l'organisme 
sont  en  faveur  de  l'hypothèse  qui  veut  que  la  rate,  le  foie,  la  moelle 
osseuse  agissent  à  la  façon  de  filtres  pour  retenir  les  particules  étran- 
gères qui  ont  circulé  dans  le  sang. 

I^  mélanémie,  étant  un  caractère  constant  et  pathognomonique  de 
l'impaludisme,  acquiert  par  là  même  une  valeur  séméiotique  qui  a  son 
importance  dans  un  pays  comme  l'Algérie,  où  la  fièvre  typhoïde  avec 
ses  formes  anormales,  les  rémittentes  bileuses,  l'ictère  grave,  la  ménin- 
gite cérébro-spinale,  régnent  côte  à  côte  avec  la  malaria.  L'auteur 
affirme,  avec  preuves  à  l'appui,  que  la  pigmentation  noire  du  sang  n'ap- 
partient en  propre  qu'à  celte  dernière  maladie.  p.  merklen. 

IV.  —  L'histoire  de  ces  leucocytes  mélanifères  vient  d'être  reprise^. 
à  un  tout  autre  point  de  vue,  par  Laveran,  qui  les  considère  comme  de 
nature  parasitaire  et  spécifiques. 

Sans  refaire  ici  l'analyse  complète  de  ce  travail,  qui  a  été  déjà  résumé 
dans  la  revuédeMM.Zuber  et  du  Cazal (fl.S. J/.,  XVIII,  p.  721),  rappelons 
que  l'auteur  distingue  trois  sortes  d'éléments  parasitaires  qui  semblent 
n'être  que  les  phases  différentes  de  développement  d'une  algue  de  la 
nature  des  oscillariées.  Il  repousse  leur  assimilation  avec  des  leucocytes 
mélanifères,  parce  que  ceux-ci  ne  possèdent  pas  de  noyau  et  sont  animés 
de  mouvements  spéciaux  :  le  sulfate  de  quinine  les  tue  et  les  immobi- 
lise. Dès  lors,  la  conception  de  Laveran  sur  la  fièvre  intermittente  est  la 
suivante  :   l'impaludisme  est  une  maladie  parasitaire.   Les  parasite8> 
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introduits  dang  le  sang,  s'accroissent  et  se  multiplient  :  à  un  moment 
donné  ils  irritent  les  divers  organes,  d'où  la  fièvre  avec  ses  types  con- 
tinus et  intermittents.  L'intermittence  est  sans  doute  le  résultat  de  Tirrî 
tation  de  la  moelle  épinière  après  chaque  paroxysme  ;  l'intervalle  qui 
sépare  les  accès  représente  le  temps  nécessaire  pour  que  cet  épuisement 
se  dissipe.  Les  accès  pernicieux  sont  dus,  comme  l'avait  dit  Frerichs, 
i  l'accumulation  des  corps  pigmentaires  dans  les  vais^aux  cérébraux  ; 
seulement  il  s*agit  de  parasites  et  non  de  pigment.  L'irritation  répétée 
des  différents  organes  par  la  présence  des  parasites  se  traduit  par  les 
lésions  de  l'inflammation  chronique,  tandis  que  l'altération  profonde  de  la 
rate  se  manifeste  par  l'anémie.  Enfin,  grâce  à  cette  conception,  on 
comprend  la  fréquence  des  récidives,  quelques  parasites  échappés  à 
Taclion  du  sulfate  de  quinine  pouvant  devenir  le  point  de  départ  de 
nouvelles  générations  de  parasites.  p.  mbrklbn. 

V.  —  L'auteur,  exposant  le  résultat  des  observations  qu'il  a  faites  en 
Algérie,  range  sous  trois  chefs  les  formes  morbides  de  l'intoxication 
tellurique  : 

i"*  Des  états  fébriles  de  types  et  de  rythmes  divers  :  ûèvre  telluriqae 
franche  ou  pernicieuse  ; 

2^  Des  troubles  de  l'innervation  :  sensitifs  ou  moteurs,  névropatbies 
îeUuriques  ;  vaso-moteurs  ,  congestioDs  telluriques.  Les  troubles  ner- 
veux sont  associés  à  la  fièvre  tellurique  ou  peuvent  en  rester  indé* 
pendants  ; 

3^  Des  troubles  de  la  nutrition  :  anémie  et  cachexie  tellariques. 

Différents  points  sont  étudiés  avec  soin  dans  ce  travail.  Au  sujet  des 
congestions  telluriques,  l'auteur  traite  assez  longuement  la  question  de 
la  pneumonie  périodique  ou  fièvre  rémittente  pneumonique. 

11  distingue:  1^  la  pneumonie  franche  pouvant  être  modifiée  dans  sa 
marche  par  le  poison  tellurique  ;  2''  la  pneumonie  évoluant  et  disparais- 
sant avec  l'accès  de  fièvre  tellurique  :  c'est  cette  dernière  qu'on  désigne 
généralement  sous  le  nom  de  pneumonie  périodique  ou  intermittente. 
Or,  cette  pneumonie  périodique  n'existerait  pas,  s'il  faut  en  croire  l'au- 
teur, et,  sous  ce  nom  on  aurait  surtout  envisagé  des  états  congeslifs 
caractérisés  par  les  signes  indiqués  par  M.  Woillez  et  reparaissant  avec 
la  fièvre.  Néanmoins  la  répétition  de  la  congestion  sur  le  poumon,  comme 
sur  tout  autre  organe  prédisposé,  peut  provoquer  l'inflammation  ;  dans 
ce  cas  la  fièvre  tellurique  a  été  la  cause  de  la  maladie,  mais  elle  est 
désormais  sans  influence  sur  son  évolution  anatomique.  C'est  de  la 
même  manière  qu'une  congestion  rénale  répétée  peut  faire  naître  une 
néphrite  d'origine  tellurique  indirecte. 

Quant  à  l'influence  du  poison  tellurique  sur  la  mai*che  d'une  pneu- 
monie franche,  l'auteur  la  croit  à  peu  près  nulle.  Du  reste,  l'étude  des 
rapports  de  Tintoxication  tellurique  avec  les  autres  maladies  l'amène  a 
cette  conclusion:  que  l'action  du  poison  sur  l'organisme  en  puissance  de 
maladie  varie  suivant  que  cette  maladie  est  une  affection  à  marche  bien 
définie,  à  évolution  fébrile,  cyclique,  ou  qu'au  contraire  ses  phases 
sont  indécises,  peu  fébriles.  Dans  ce  dernier  cas,  des  accès  intermittents 
pourront  survenir  dansle  cours  de  la  maladie.  Au  contraire,  Tintoxication 
tellurique  s'efface  dans  les  fébri-phlegmasies  et  les  pyrexies,  pour  repa- 
raître dans  la  convalescence.  p.  m. 
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VL  —  Avec  M.  Lancereauv,  qui  a  inspiré  ee  travail,  Tauteur  admet 
que  rimpaludisme  est  une  cause  fréquente  d'hépatite  interstitielle.  Les 
caractères  anatomo-pathologiques  et  cliniques  de  cette  affection  ne  dif* 
fèrent,  du  reste,  en  rien  de  la  cirrhose  hypertrophique  avec  ictère  telle 
qu'elle  a  été  décrite  par  M.  Hanot.  Une  infiltration  de  pigment  dans  les 
cellules  hépatiques  est  la  seule  particularité  qui  se  trouve  signalée  par 
Fauteur  comme  propre  à  la  cirrhose  hypertrophique  d'origine  palu* 
déenne.  p.  m. 

VII.  —  Aux  complications  viscérales  de  la  malaria,  il  faut  joindre  la 
stomatite  gangreneuse,  qui  vient  d'être  signalée  presque  simultanément 
par  Rendu  et  Sorel. 

L'observation  de  Rendu  a  trait  à  un  homme  ntteint  d'anciennes  fièvres  in- 
termittentes algériennes,  et  qui  rentre  à  l'hôpital  avec  des  accès  d'abord 
tierces,  puis  quotidiens  subintrants.  L*élat  général  s'aggrave  et  des  phéno* 
mènes  hectiques  sarvieanent.  C'est  alors  que  se  développe  une  stomattle 
gangreneuse  avec  dénudation  et  nécrose  supertioielle  du  maxillaire  qui 
amène  la  mort.  L'autopsie  montre  des  lésions  de  splénite  chronique  et  de 
bronchopueumonie. 

VIII.  —  Le  fait  de  M.  Sorel  présente  une  grande  analogie  avec  le 
précédent  : 

Il  s'agit  également  d*un  homme  qui  contracte,  en  Algérie,  la  fièvre  inter» 
mittente  et  un  véritable  état  de  cachexie  tellurique.  De  nombrenx  aoeès 
quotidiens  se  développent  avec  une  ténacité  excessive*  el  o*est  au  milieu  de 
ces  paroxysmes  aigus  que  débute  une  angine  tonsillaire  double,  qui  aboutit 
à  la  gangrène  et  à  l'élimination  des  amygdales.  Au  moment  où  les  lambeaux 
sphacélés  se  détachent,  une  hémorragie  incoercible  emporte  le  malade.  L*au- 
topsîe  révèle  une  splénite  chronique,  des  aitérutions  régressives  du  foie  et 
des  reins,  ainsi  qu'une  nécrose  de  Tos  hyoïde.  h.  r. 

IX.  —  Le  fait  suivant,  du  même  auteur,  montre  bien  les  congestions 
viscérales  périodiques  qui,  relevant  de  Tintoxication  tellurique,  comme 
les  accès  fébriles  auxquels  elles  sont  associées ,  deviennent  Toccasion 
d'hémorragies. 

Un  individu,  atteint  antérieurement  de  fièvre  intermittente  et  d'anémie 
palustre,  se  présente  à  Thèpital  de  Sétif  pour  de  nouveaux  accès  fébriles  à 
type  quotidien.  Pendant  cinq  jours  de  suite  les  accès  reviennent  à  11  heures 
du  matin,  et  chaque  fois  les  urinés  sont  émises  sanguinolenies  pendant 
toute  la  durée  de  Tacoès,  tandis  que  dans  l'intervalle  elles  sont  absolument 
claires  et  peu  mélangées  de  globules  hématiques.  L'hématurie,  chose  intéres* 
santé,  apparaissait  dans  l'urine  avant  le  frisson,  quand  la  température  n'était 
pas  encore  fébrile.  Elle  semblait  donc  le  résultat  d'une  congestion  localisée 
de  Tappareil  rénal,  en  rapport  avec  l'ischémie  périphérique  du  stade  de 
froid  de  la  fièvre.  Il  y  avait  à  la  fois  hématurie  vraie,  caractérisée  par  la 
présence  des  hématies  dans  Turine,  et  hématinurie,  car  après  précipitation 
et  filtration  des  sédiments  solides  de  Turine,  celle-ci  conservait  une  teinte 
rouge  brun.  h.  r. 

X.  —  Le  mémoire  de  M.  Lardîer  nous  fait  connaître  certaines  formes 
de  diarrhées  chroniques  imputables  à  l'impaludisme  et  justiciables  du 
sulfate  de  quinine.  L'auteur  exerce  la  médecine  dans  les  Vosges,  dépar- 
tement réputé  à  tort  indemne  de  fièvres  intermittentes  :  l'arrondissement 
de  Ramber villers  est,  au  contraire,  fréquemment  ravagé  par  des  épidémies 
palustres.  Les  observations  recueillies  par  M.  Lardier  sur  cette  forme 
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larvée  d'intoxication  tellurique,  sont  au  nombre  de  neuf:  il  s'agit,  tantôt 
de  diarrhée  séreuse  ou  glaireuse,  affectant  un  caractère  de  chronicité, 
et  conduisant  les  malades  à  la  cachexie,  tantôt,  au  contraire,  d'accès  à 
marche  aiguë,  caractérisés,  par  un  grand  nombre  degarde-robes  sangui- 
nolentes, mais  sans  les  douleurs  et  les  épreintes  de  la  dysenterie  véri- 
table. Ce  qui  permet  de  soupçonner  la  nature  palustre  de  ces  accidents» 
c'est  le  fait  qu'à  un  moment  de  la  journée  ou  de  la  nuit  (très  souvent 
le  matin  de  bonne  heure)  il  y  a  une  exacerbation  des  troubles  fonctionnels 
et  que  le  reste  du  temps  les  phénomènes  intestinaux  sont  beaucoup 
moins  accentués;  cette  sorte  d'exacerbation  est  parfois  régulièrement  pé- 
riodique, il  s'y  joint  le  plus  souvent  de  l'engorgement  douloureux  du 
foie  et  de  la  rate  qui  achève  de  préciser  le  diagnostic.  Le  traitement  con- 
firme la  notion  de  l'intoxication  palustre,  en  montrant  la  guérison  rapide 
des  accidents  sous  l'influence  de  doses  de  sulfate  de  quinine  variant  de 
Ocrr  ^  50  à  i^r ,  50,  et  administrées  plusieurs  jours  de  suite.        h.  r. 

XL  —  Il  n'est  pas  jusqu'à  l'appareil  lymphatique  qui  ne  puisse  peut- 
être  ressentir  TmAuence  du  poison  tellurique.  C'est  ce  qui  semble- 
rait résulter  des  observations  de  Bodnar,  à  moins  qu'il  n'y  ait  là  une 
simple  coïncidence  d'accidents  étrangers  à  l'iinpaludisme.  L'auteur, 
qui  habite  un  pays  de  malaria,  a  plusieurs  fois  observé  des  adénites 
douloureuses,  survenant,  sans  cause,  sans  acception  d*âge  ni  de 
sexe,  en  divei*ses  parties  du  corps.  Au  dire  des  malades,  les  exacer- 
bations  douloureuses  se  reproduisaient  à  certaines  heures  du  jour.  L'au* 
teur  cite  3  observations  : 

1°  Homme  de  43  ans,  n'ayant  jamais  eu  d'affection  des  parties  génitales  ; 
fièvre  intermittente  quotidienne  avec  forte  tuméfactiou  splénique  et  adénite 
inguinale  droite.  Guérison  de  la  fièvre  par  le  sulfate  de  quinine  ;  ouverture 
spontanée  et  guérison  du  bubon;  ^^  jeune  fille  de  16  ans  tuméfaction  des  gan- 
glions de  la  nuque;  au  bout  de  quelques  jours,  fièvre  intermittente,  qui  gué- 
rit par  le  quinine  ;  la  tuméfaction  ganglionnaire  diminue,  mais  sans  dispa- 
raître absolument  ;  3^  enfant  de  5  an?,  gonflement  douloureux  et  suppnratiou 
des  ganglions  inguinaux  des  deux  côtés,  pendant  la  durée  d^une  fièvre  inter- 
mittente. G.  HOMOLLB. 

XII.  —  Les  troubles  nerveux  sont  surtout  fréquents  dans  le  cours  de 
l'intoxication  palustre,  et  depuis  (jue  l'attention  est  attirée  de  ce  côté  il 
est  possible  de  suivre  la  filiation  de  certains  accidents  qui  paraissent 
d'origine  tellurique.  C'est  ainsi  que  M.  Mourson,  frappé  de  voir  l'asphyxie 
locale  des  extrémités  se  substituer  aux  accès  de  fièvre  intermittente,  les 
accompagner  ou  les  suivre,  admet  entre  ces  deux  affections  une  origine 
commune.  D'autre  part,  certains  phénomènes  nerveux,  fréquents  dans 
l'impaludisme  (tels  qu'amblyopie,  herpès,  urticaire)  se  voient  fréquem- 
ment dans  l'asphyxie  locale,  de  ^orte  que  M.  Mourson  se  croit  en  droit 
de  les  regarder  comme  des  manifestations  larvées  de  l'asphyxie  locale 
elle-même.  C'est  peut-être  aller  un  peu  loin,  car  l'anémie  locale  des 
extrémités  n'est  qu*un  symptôme  vaso-moteur  dépendant  d'états  multi- 
ples et  nullement  liée  à  la  malaria. 

XIII.  —  Les  observations  de  Sorel  sont  un  exemple  de  ces  phéno- 
mènes nerveux  d'origine  miasmatique. 

Dans  le  premier  cas,  deux  accès  de  fièvre  furent  accompagnés  d'une  toux 
nerveuse  laryngée  et  d'une  hyperesthésie  avec  gonflement  œdémateux  de  la 
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région  coxo-fémorale,  hyperesthésie  assez  vive  pour  obliger  le  malade  a 
immobiliser  son  articulation  ;  ces  phénomènes  disparurent  avec  Taccès 
fébrile.  Il  s'agissait  dans  un  autre  cas,  d'un  ticconvulsif  des  muscles  grands 
droits  de  Tabdomen,  ayant  comme  conséquence  une  parole  saccadée, 
aboyante  et  des  secousses  rythmiques  du  tronc  ;  cette  hyperesthésie  persista 
pendant  quelques  jours  après  l'accès  de  fièvre,  exaspérée  par  les  mouve- 
ments et  les  émotions,  puis  disparut  complètement.  Les  mêmes  phénomènes 
se  reproduisirent  quoique  atténués  à  l'occasion  d'une  rechute  fébrile,  mai» 
cette  fois  cessèrent  avec  la  fièvre. 

XIV.  —  Les  accidents  nerveux  palustres  vont  souvent  jusqu'à  la  para- 
lysie. Le  D'  Poor  donne  le  récit  de  son  observation  personnelle  : 

Élevé  dans  un  pays  marécageux,  il  a  eu  à  plusieurs  reprises,  pendant  son 
enfance,  des  accès  de  fièvre  intermittente,  et  l'hypertrophie  splénique  dont 
il  est  atteint  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'existence  de  l'intoxication  palu- 
déenne. Les  accidents  hémiplégiques  dont  il  rapporte  l'hiatoire  se  manifes-* 
tèreut  une  première  fois  en  1861  :  il  s'agissait  d'une  hémiplégie  du  côté 
gauche,  revenant  d'une  manière  intermittente  tous  les  trois  jours,  et  qai 
disparut  complètement  sous  l'iufluence  du  sulfate  de  quinine.  En  1878,  se 
trouvant  à  la  campagne,  il  fut  atteint  un  matin,  brust^uement  après  quelques 
minutes  de  sommeil,  d*une  crampe  douloureuse  du  mollet  gauche,  puis  d'une 
hémiplégie,  du  même  côté  occupant  les  membres  et  la  face  ;  la  sensibilité 
était  intacte.  Au  bout  d'un  quart  d'heure,  il  fut  pris  de  frisson,  et  deux  heures 
après,  fl'hémiplégie  disparaissait  en  môme  temps  qu'apparaissaient  des 
sueurs  abondantes.  Le  malade,  persuadé  qu'il  avait  affaire  à  des  accidents 
paludéens,  prit  du  sulfate  de  quinine  et  partit  pour  Gastein,  guéri  de  soa 
hémiplégie.  p.  mkrklen. 

XV.  —  Dans  la  note  qui  accompagne  cette  communication,  Delmege 
cite  trois  faits  de  troubles  nerveux  paralytiques,  survenant  dans  le  cours 
de  la  maladie,  et  ayant  quel((ue  affinité  symptomalique  avec  Tataxie  loco* 
motrice.  Les  symptômes  généraux  qu'éprouvent  les  malades  sont  l'obtu- 
sion  de  tous  les  sens,  vue,  ouïe,  odorat,  etc.,  la  perte  de  la  coordination 
musculaire  et  de  Féquilibre  de  la  station,  l'absence  du  réflexe  tendineux 
rotulien.  Souvent  il  existe  de  rirritabilité  et  des  troubles  de  caractère. 
Cette  affection  est  fréquente  aux  Indes,  elle  règne  de  préférence  dans  les 
districts  infestés  par  la  malaria,  et  à  Tépoque  des  pluies,  quand  la  mala- 
ria exeree  le  plus  de  ravages  :  les  symptômes  présentent  une  certaine 
périodicité  et  offrent  des  exacerbations  intermittentes.  La  maladie  cède 
au  sulfate  de  quinine  associé  à  l'arsenic.  L'auteur  publie  trois  observa- 
tions, malheureusement  avec  des  détails  très  insufÂsants.  h.  r. 

XVL  —  Une  dame  de  69  ans,  très  peu  de  temps  après  un  voyage  d'Amé- 
rique, est  prise  d'accès  fébriles  quotidiens,  débutant  le  soir  par  des  frissons, 
mais  sans  grande  élévation  de  température.  Etat  général  mauvais,  insomnie, 
troubles  cérébraux,  subdelirium,  amélioration  momentanée  sous  rinfluence 
d'une  dose  de  bromure  de  potassium,  mais  le  lendemain  soir,  nouvel  accès 
violent,  avec  perte  de  connaissance,  râles  muqueux  dans  la  poitrine  et  éléva- 
tion considérable  de  la  température.  Le  sulfate  de  quinine  est  donné  à  la  dose 
de  Of^i',  50,  et  le  lendemain  matin  tous  les  accidents  ont  cessé,  mais  pour  se 
reproduire  le  soir,  avec  la  même  sévérité  et  les  mômes  phénomènes  céré- 
braux. La  mort  survint  dans  le  cours  de  cet  accès.  L'autopsie  montra  de 
l'byperhémie  encéphalique,  de  la  congestion  pulmonaire,  de  l'hypertrophie  de 
la  rate.  Les  reins  étaient  petits,    granuleux  et  manifestement  cirrhotiques. 

L*auteur  rattache  à  cette  lésion  du  rein  la  gravité  insolite  des  accès 
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intermittents,  rinsufï!sance  de  la  dépuration  urinaire  devenant  une  cause 
d'urémie  et  s'ajoutant  à  la  perniciosité.  h.  r. 

XVII.  —  D'une  observation  qu'il  rapporte,  l'auteur  conclut  qu'il  existe 
une  affection  de  Tarliculation  coxo -fémorale,  une  coxalgie  provoquée 
par  rimpaludisme.  Cette  manifestation  articulaire  s'accompagne  d'une 
fièvre  intense,  continue,  susceptible  de  masquer  son  origine  intermit- 
tente. Il  faut  donc  être  prévenu*  rechercher  les  antécédents  du  malade 
et  recourir  rapidement  au  sulfate  de  quinine.  Cette  complicatioa  est 
indiquée  dans  une  des  observations  précédentes  de  M.  SortrI  (XIII). 

A.  MATHIEU. 

XVIII. — Les  faits  de  névralgie  intermittente  publiés  par  Von  Mandach 
se  présentèrent  avec  le  type  quotidien  et  biquotidien.  Mais,  malgré  Tef- 
ficacité  du  sulfate  de  quinine,  rien  ne  prouve  qu'il  s'agit  là  d'une  mani- 
festation palustre,  la  malaria  n'existant  pas,  pour  ainsi  dire,  à  Zurich. 

XIX.  —  Quand  parait  un  accès  de  fièvre  intermittente,  il  y  aurait 
grand  avantage  à  pouvoir  le  faire  avorter  immédiatement;  par  malheur, 
le  sulfate  de  quinine  donné  après  le  début  du  frisson  n'agit  pas  asse:^ 
vite  et  ne  peut  avoir  d'influence  que  sur  l'accès  suivant;  on  en  est  donc 
réduit  à  des  palliatifs  dont  la  puissance  est  faible  et  l'action  toujours- 
incertaine.  L'auteur  s'est  proposé  de  rechercher  un  moyen  capable  de 
combattre  directement  les  conditions  déterminantes  du  frisson,  de  l'ar* 
rôter  court  s'il  est  commencé,  ou  de  le  prévenir  s'il  est  seulement  sur  le 
point  de  se  produire.  Or,  quelles  sont  les  conditions  essentielles  du 
frisson  ?  Petitesse  et  dureté  du  pouls,  anémie  périphérique  et  contrac- 
tions spasmodiques  du  système  nerveux.  La  piiocarpine,  tout  au  con- 
traire, relâche  la  tension  du  système  artériel,  détermine  un  afflux  san- 
guin vers  les  téguments,  et,  par  la  diaphorèse  qu'elle  produit,  amène  le 
relâchement  des  muscles.  Ces  propriétés  en  indiquaient  nettement  l'em-- 
ploi,  et  l'expérience  clinique  a  justifié  le  raisonnement.  Chez  plusieurs 
malades  atteints  de  lièvre  intermittente  bien  caractérisée,  une  injectioa 
sous-cutanée  de  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  piiocarpine  a  été 
pratiquée  peu  d'instants  après  le  début  du  frisson  ;  dans  tous  les  cas^ 
sauf  un  seul,  le  frisson  a  cessé  deux  ou  trois  minutes  après  l'injectioi), 
une  sueur  abondante  s'est  manifestée  aussitôt  et  l'accès  a  pris  fin,  sans 
avoir  passé  par  le  stade  de  chaleur.  La  guérison  ainsi  obtenue  a  été 
complète,  et  la  convalescence  s'est  achevée  sans  être  interrompue  par 
de  nouveaux  accès. 

De  ces  résultats  l'auteur  croit  pouvoir  conclure  :  i*  que  le  chlorhydrate 
d)  piiocarpine,  administré  en  injection  sous-cutanée,  fait  avorter 
promptement  le  frisson  de  la  fièvre  intermittente  palustre;  2^  que,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  l'accès  se  juge  aussitôt  par  une  diaphorèse 
abondante,  sans  passer  par  le  stade  de  chaleur  ;  S"*  que  souvent  il  suffit 
d'avoir  coupé  court  à  un  accès  pour  amener  la  guérison  complète; 
4<»  qqe,  dans  tous  les  cas,  ce  mode  de  traitement  est  un  adjuvant  utile  à 
la  médication  quinique  administrée  dans  l'intervalle  des  accès;  5' qu'une 
dose  de  piiocarpine,  suffisante  pour  produire  l'effet  voulu,  ne  détermine 
ni  sudation  excessive,  ni  ptyalisme  fâcheux  ;  fi"*  que  la  promptitude  de 
Faction  de  ce  médicament  en  indique  l'emploi  dans  les  fièvres  perni- 
cieuses, où  la  suppression  rapide  d'un  accès  eu  voie  de  développement 
est  souvent  d'une  importance  capitale. 
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D'après  une  autre  série  de  recherches  du  infime  auteur,  certaines 
manifestations  vagues  et  mal  définies  de  la  malaria,  telles  que  maux  de 
tête,  névralgies,  etc.,  peuvent  être  traitées  avec  beaucoup  de  succès  par 
les  injections  de  pilocarpine.  h.  barth. 

XX.  —  Dans  les  cas  où  la  tuméfaction  et  l'induration  chroniques  de 
la  rate  ne  s'accompagnent  ni  d'aglobulie  intense  ni  de  diathèse  hémorra- 
gique, l'auteur  croit  qu'il  est  utile  d'attaquer  directement  l'organe  et 
conseille  d'y  pratiquer  des  injections  de  liqueur  de  Fowler.  Voici  deux 
exemples  à  l'appui  de  cette  doctrine  : 

!•  Un  Hongrois  de  vingt-six  ans  se  présente  à  la  clinique  de  Greifsivald 
avec  une  rate  hypertrophiée,  de  11  centimètres  de  hauteur,  remplissant  tout 
l^ypochondre  gauche  et  atteignant  la  ligne  médiane,  lisse  et  indurée.  Le 
foie  n*est  pas  augmenté  de  volumOt  les  ganglions  restent  normaux,  il  n'y  a 
ni  de  multiplicatioQ  des  globules  blancs  du  sang,  ni  anémie  très  accentuée. 
Le  sujet  a  eu  des  fièvres  intermittentes  et  la  syphilis,  double  cause  de  lésion 
splénique. 

L'auteur  administre  le  colomel  et  électrise  la  rate  sans  obtenir  de  rétrac* 
tion  de  l'organe.  Il  donne  alors,  pendant  huit  jours,  deux  lavements  par  jour 
de  chlorhydrate  de  quinine  à  la  dose  de  50  centigrammes  :  au  bout  de  ce 
temps,  il  fait  appliquer  sur  la  rate  pendant  quatre  heures  une  vessie  de 
glace,  et,  avec  une  seringue  de  Pravaz  à  canule  allongée,  injecte  dans  le 
parenchyme  dix  gouttes  de  liqueur  de  Fowler.  L'opération  est  répétée  tous 
les  deux  jours  avec  les  mêmes  précautions,  lavement,  application  de  glace, 
et  après  cinq  injections,  l'auteur  ne  craint  pas  d'administrer  vingt  gouttes 
au  lieu  de  dix  ;  de  cette  façon,  il  renouvelle  l'opération  dix  fois  encore.  Au 
bout  de  cinq  semaines,  la  rate  a  diminué  de  volume  sans  accidents  inflam- 
matoires, sans  symptômes  d'intoxication  arsenicale. 

i?  Un  homme  de  cinquante-neuf  ans  a  eu  dans  sa  jeunesse  une  fièvre 
tierce,  et,  depuis  l'âge  de  quarante  ans,  il  a  des  hématémèses  et  du  meloana. 
En  1866,  il  fait  un  premier  séjour  à  la  clinique  :  on  constate  ehes  lui  une 
hypertrophie  de  la  rate  qui  mesure  It  centimètres  de  hauteur  et  19  de  lar- 
geur, sans  hypertrophie  du  foie,  sans  leucocythémie,  mais  avec  diminution 
des  globules  rouges.  En  1880,  le  sujet  revient  à  Thèpital  :  il  a  des  troubles 
gastriques,  il  est  affaibli.  En  mai  et  juin,  l'auteur  pratique  dans  la  rate  sept 
injections  de  vingt  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  avec  les  précautions  indi- 
quées plus  haut  et  à  la  suite  la  tumeur  diminue,  son  poids  fatigue  moins  le 
sujet  qui  reprend  ses  occupations. 

En  octobre,  nouvelle  ii^eetion  de  dix  gouttes  ;   seulement  le  malade  re- 
tourne chez  lui  immédiatement  après,  néglige  l'application  de  la  glace,  et 
éprouve  alors  de  vives  douleurs.  Après  huit  jours  d'accidents  inflammatoires, 
il  peut  se  lever  et  marcher,  et  l'auteur  constate  une  nouvelle  diminution  de 
tumeur  splénique,  l-  oaluard. 


Fl£VEE  RtCURRENTE. 

I.  ->  Brster  verSffeatttehter  Fait  von  Febris  reoarrens  am  Rhain,  par  BBGEBR 
(de  Cologne)  (Berliaer  klin.  Woeh,,  a*  28,  p.  SSS,  Jain  1880)« 

IL  ->  Bine  recarrens  Epidémie,  par  GASPAR  (de  Swinemnonde)  (/6i<f.,  p.  S29). 

IIL  —  Ueber  Fehris  reearrens,  par  E.  WAGNER  (Ibid.,  a*  1,  p.  12,  Janr.  1881). 

lY.  —  Statiiticho  Mitthoilvngon  noher  Febrti  roonrrena  au  doai  tUodtischon 
Baraokonlasaroth,  par  Hormann  SGHMIBT  (Xbid,  p.  728,  déeemhr»  1880). 
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/or  9Dhw9iM$r  Aant^  a*  6»  j».  186,  i5  «nars  1890)^ 

in.  ^  ITebei^  «iMii  fcH  tvb  FaMs  reciinrMis,  ptr  LEO  (Berlîa»  Min.  Woe/r., 

/)•  23,  p.  884,  ;iiiii  1880^ 

YII.  —  Présent  des  spirilles  dans  la  salive  des  malades  atteints  dé  llèTra 
à  rechaUs,  par  BJSDNJAKOWA  et  RTPDOWSXT  iWratscb.,  n*  36  et  Corresp,- 
BlaU  fur  êchweiz.  Aerzie^  n*  24,/>.  T^,  15  décembre  1880.) 

Vlil.  —  Beitrag  sur  Kenntniss  der  RackfàlMyplivA»  par  G.  IQflPPIirG  {Deutach. 
Arch.  fur  klin.  Medic^  Band  XXVJ,  Heft  1,  p.  10, 1880). 

VL-^-mm  RMorren  8p&d«Éw  im  Breslm  in  Jalir»i879,  pur  WITS  (Jj(»«^.»  Baatf 

jrjiTV/,  M/K  1,  p.  130,  1880). 

]L  --  Oas  Anftreten  der  Febris  recnrrens  in  Sfid  Bautschland,  par  FRIEBREICfi 

{fhid.,B.  XXV,  Heft  4  et  ô,  p.  518, 188b)« 

XI.  —  Klinische  nnd  ezperimentelle  Beobachtungen  ans  der  Recnrrens  Bpidoittie 
tn  Wittter  i87M880,  par  B.  LAGIIVANN  {Ibid.,  B.  XXVII,  Heft  5  et  6,  p.  596. 
fS80). 

ZII.  -^  Une  épidénie  de  tn^os  réourrant  i  Halaingtos  en  1879,  par  Hiige 
IDLSTI  (Nordiski  oMd.  Arkiw,  Band  XI,  n««  13  et  23, 1879). 

I.  —  Le  fait  de  Becker  est  iatéressanl  à  dirers  titres  :  d'abord  c'est  le 
premier  cas  de  fièvre  à  rechutes  signalé  (novembre  1877)  dans  la 
Prusse  Rhénane  et  il  parait  être  resté  isolé.  Ensuite  il  a  présenté  quel- 
ques particularités  insolites  et  le  patient  a  oflert  une  forme  exception- 
nelle d'intoxication  quinique. 

Typ^grtiphe  âgé  de  21  ans.  Inutile  de  résumer  Tensemble  iymptomatique; 
seule  la  iM^rche  de  la  fièvre  mérite  de  nous  arrêter.  Tous  les  trois  jours  ee 
prodtnsait  une  tendance  très  marquée  a  la  rémission  fébrile,  bien  que  la 
lèvre  intermittente  soit  presque  inconnue  à  Cologne.  Le  premier  accès  a 
duré  14  jours  et  a  été  suivi  d'un  intervalle  franc  de  10  jours  pendant  lesquels 
le  convalescent  n'a  plus  eu  d'auéres  phénomènes  morbides  que  le  gonflement 
pergistant  de  la  rate.  Le  deuxième  accès,  aveo  les  mêmes  phénomènes  tber* 
momé^riquee  que  le  premier^  s'est  prolongé  durant  9  jours,  puis  après  un 
nouvel  intervalle  d'apyrexie  de  S  jours  et  demi  est  survenu  le  8*  aoeàs  qui 
ne  dura-  que  2  iours.  G'esi  dsns  ce  dernier  cependant  que  le  teaapérsture 
initiale  fui  la  plus  haute  (4d,5).  Ghaqus  eyele  fébrile  s-acoompagne  d'une 
•reerHàesoenee  des  douleur»  musculaires^  d«  vossissementa  avec  bouohe  mau- 
vaise ei  constipationw 

Quand  la  qvinine  fut  administrée  à  la  dose  quotidienne  à^  2  grammes»  le 
malade  fut  longtemps  pris  d'accidents  alarmants  :  durant  2  heures,  il  eut  du 
délire  et  des  accès  de  convulsions  toniques  généralisées,  précédées  d'un  cri. 

Au  point  de  vue  étiologîque,  Fauteur  mentionne  qu'au  voisinage  de 
l'atelier  où  travaillait  cet  homme  se  trouvait  un  puisard  à  odeur  remar- 
^piaSUameat  in^eote^  On  sait  qveReiii  a  prétendu  q^ue  la  fièvre  à  rechutas 
atteint  surtout  tos  égoiMiers. 

p.  .^  Svvinemuende^  où  la  fièvre  paludéenne  est  assez  commune»  est 

uue. étape  de  la  route  de  prérfîlectîon  des  mendiants  et  vagabonds  qui 

longent  k  côte  entre  Dantzig  et  le  Holstein.  Presque  tous  les  ans  le 

H^plius  esanthémaiiqae  sévit  parmi  cette  populalien-  nosiftdey  sans 

atteifidre  ies  habitants  de  la  ^ôlku  Au  piriotemps  de  1879^  Cttipftr  observa 
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dâoé  e%  milieu  de  rddèurs  une  épidémie  de  fièvre  i  rechiUes  qui  se  pro- 
lengeft  jusqu'à  la  fin  de  septembre.  II  est  à  noter  que  des  60  maladies 
traités,  58  avaient  pris  le  germe  de  leur  afTection  en  voyage,  2  seule- 
ment, parmi  lesquels  Tinfirmier,  furent  contagionnés  sur  les  lieux  mèmeâ. 
Mais  les  habitants  de  Swinemuende  restèrent  complètement  indemnes. 

84  eurent  3  accès  ;  22,  2  accès  ;  et  4,  un  seul.  La  durée  moyenne  des 
accès  fut  de  4  jours  8,  pour  le  premier,  de  3,2  pour  le  deuxième,  et 
de  2j4  pour  ie  troisième.  L'accès  le  plus  long  dura  9  jours. 

Le  plus  codrl  tntervaUe  entre  deux  accès  fébriles  fut  de  i  jours  ;  le 
plus  prolongé  de  16  jours. 

Le  type  fébrile  fut  continu  pour  le  premier  accès  et  irréguïler  pour 
les  rediutes. 

Les  complications  se  sont  bornées  à  deux  ictères  et  à  deux  iritis  qui 
hcrenï  bé&ignes  d'ailleurs,  et  n'appartenaient  qu'à  la  période  d'apyrexie. 

Les  spirilles  furent  aperçues  dans  le  sang  de  tous  les  malades  exa- 

inés,  mais  pendant  Taccès  seulement. 

Le  traitement  ne  consista  qu'en  bains  froids. 

Aucun  des  patients  n'a  succon^. 

Psfmi  les  eirconsiances  météorologiques,  il  n'y  a  à  signaler  que  la 
prédoBBinanoe  inaccoutumée  des  vents  d'est  qui  entraîne  l'abaissement 
de  la  tampérttture  et  FabseBce  de  pluie. 

m.  —  Depuis  un  an,  B.  Wagner  a  traité,  à  l'hôpital  Saint-Jacques  de 
Leipzig^  140  cas  de  flàvre  à  rechutes  dont  137  oheas  des  hommes  ;  il  n'y 
a  ett  que  4  déoès.  Les  matedes  élaient  composés  presque  e^j^dusivament 
de  vagabonds  habitant  des  garnis.  Ni  infirmiers,  ni  médecios  n'ont  été 
contagionnés. 

L*auteui^  relève,  parmi  les  Symptômes,  les  douleurs  mwculaires,  plus 
partilettHèrsme&t  développées  aux  moUets,  la  teinte  constamment  ter-» 
reuse  du  visage,  malgré  une  fièvre  considérable,  l'urine  concentrée^  peu 
abondante  et  parfois  albumineuse. 

Parmi  les  cotoplications,  Wagtter  a  noté  le  coUapsus  cardiaque,  sur- 
tout dans  le  2*  accès  ;  dans  ses  Sutopsied,  il  a  constaté  qu'il  tenait  a  une 
dégénérescence  graisseuse  du  oœm*. 

Du  eôté  des  voies  respiratoires^  il  a  vu  des  bronchites,  des  pneu- 
nenies  lobidaif  es^  des  pleurésies  et  plus  ifâremeat  des  laryngites. 

La  eoMtîpatiOQ  est  l'orcfaiaipe*  mais  quehfuefois  il  y  a  de  la  diarrhée 
(Aielèi'tforme'Ou  dysentériforine,  sans  ténesme  toutefois^  Les  vomisse* 
mente  sost  assez  fréquemts;  quelques  malades  eurent  de  rictèfe  sans 
décoloralio&  des  sellesy  et  d'autres  des  néphrites  aiguës. 

n  n'y  A  eu  de  déiii*e  que  chez  les  ivrognes  et  les  cachectiques.  L'un 
des  délirants  a  succombé  en  ofifrani  des  hémorrai^  oérébrales  mul- 
tiples. 

Un  septième  des  patfeots'  a  eu  de  l'herpès  labial: 

Quelques-uns  ont  présenté  des  kératites,  des  iritis,  des  chofeidites  ou 
des  otites  moyennes. 

Le  tamponnement  des  fosses  nasales  a  été  paHbis  nëeessaire  pendset 
Paccès  pour  arrêter  des  épistiaxis. 

Le  sang  renfermait  des  spirilles,  mais  leur  nombfe  n'étant  pas  en  rap« 
port  constant  avec  la  gravité  de  rafiection.  Le  sang  contenait,  en  outre, 
une  forte  pfoportio a  de  globules  blancs^  des'  ooarpuaoulee  veksnlneuje  sans 
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noyaux  et  d'autres  corpuscules  remai*quables  par  leur  petitesse  et  leur 
pâleur,  corpuscules  que  certains  observateurs  regardent  comme  des 
spores  de  spirilles. 

L'afTection  a  été  inoculée  avec  succès  à  l'homme  et  au  singe. 

Gomme  médication,  Wagner  préconise  les  excitants  dès  le  début  et 
une  diète  réconfortante. 

Les  bains  froids  et  les  antipyrétiques  sont  inutiles. 

IV.  —  Du  mois  de  février  1879  à  août  1880,  THôpital-Baraques  de  la 
ville  de  Berlin  a  reçu  318  patients  atteints  de  fièvre  à  rechutes.  La  plus 
grande  partie  d'entre  eux  sortaient  des  asiles  de  nuit.  Le  sexe  féminin  ne 
comptait  que  3  représentants. 

Le  nombre  des  accès  a  été  de  1  chez  12  malades,  de  2  chez  111,  de  3 
chez  131,  de  4  chez  28  et  de  5  chez  4. 

Le  premier  intervalle  franc  a  généralement  varié  de  5  à  12  jours,  et 
surtout  de  7  à  9  jours  ;  le  deuxième  accès  a  duré  de  i  à  7  jours  ;  le  second 
intervalle  franc  de  7  à  12  jours  le  plus  ordinairement  ;  le  troisième  accès, 
6  jours  au  plus,  le  quatrième  s*est  presque  toujours  borné  à  1  et  2  jours, 
enfin  le  5*  accès  a  varié  pour  la  durée  de  1  à  3  jours. 

3  cas  de  contagion  hospitaUère,  dont  2  par  le  cadavre,  ont  offert  comme 
période  d'incubation  respective,  7  jours  et  demi  (pour  le  médecin  et  le 
garçon  d'amphithéâtre  infectés  sans  blessures  à  l'autopsie)  et  12  ou 
18  jours,  pour  un  infirmier  contagionné  par  un  malade. 

18  patients  ont  succombé,  ce  qui  fait  une  mortalité  de  5,7  pour  100, 
ce  qui  a  surtout  décimé  les  hommes  âgés  de  plus  de  55  ans,  dont  un 
tiers  a  succombé  ;  c'est  au  contraire  de  15  à  35  ans  que  raffection  a 
fait  le  moins  de  victimes. 

Les  principales  lésions  rencontrées  dans  les  autopsies  sont  :  Toedème  de 
la  pie-mère,  la  néphrite  parenchymateuse,  la  pleurésie  sèche  ou 
exsudative  et  l'œdème  pulmonaire. 

V.  —  La  fièvre  à  rechutes  était  à  peu  près  inconnue  dans  le  grand- 
duché  de  Hesse,  lorsqu'on  octobre  1879  elle  commença  à  y  sévir.  Aussi 
la  nature  de  Taffection  resta  d'abord  douteuse.  Dès  que  le  diagnostic 
fut  fait,  la  division  de  salubrité  du  ministère  de  l'intérieur  le  porta  à  la  con- 
naissance de  tous  les  hôpitaux  et  médecins,  en  prescrivant  les  mesures 
sanitaires  suivantes  :  surveillance  des  hôtelleries  de  nuit  et  garnis, 
reconnus  par  l'enquête  comme  étant  les  principaux  foyers  d'infection  ; 
déclaration  obligatoire  des  cas  de  maladies  de  toute  sorte  survenus 
parmi  les  nouveaux  arrivants;  appel  immédiat  d'un  médecin  requis  pour 
examiner  le  malade  ;  désinfection  des  lieux }  indication  du  transport  des 
individus  malades  par  chemin  de  fer;  installation  d'hôpitaux  spéciaux  et 
de  locaux  d'observation  pour  les  faits  douteux. 

C'est  surtout  le  cercle  et  la  ville  de  Giessen  qui  ont  été  atteints  par 
l'épidémie,  laquelle  d'ailleurs  a  sévi  presque  uniquement  dans  la  Hesse- 
Supérïeure. 

Aux  dernières  nouvelles,  les  hôpitaux  de  Giessen  avaient  soigné 
175  cas  de  fièvre  à  rechutes,  sur  lesquels  on  comptait  156  hommes  qui 
ont  fourni  13  des  14  décès.  L'hôpital  de  Friedberg  en  a  reçu  59,  dont 
57  hommes,  parmi  lesquels  4  ont  succombé.  Darmstadt  en  a  eu  89  à 
traiter,  dont  2  religieuses  hospitalières. 

VI»  *--  Léo  rend  compte  du  premier  cas  de  fièvre  à  rechutes  traité  a 
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Bonn,  n  s'agit  d'un  marinier  hollandais,  contagionnë  au  milieu  de  longues 
pérégrinations  à  terre,  et  admis  à  l'hôpital  en  décembre  1879.  U  eut  un 
premier  accès  de  10  jours,  suivi  de  7  jours  d'apyrexie,  puis  un  deuxième 
Accès  de  3  jours  et  demi,  avec  nouvel  intervalle  libre  de  9  jours,  et  enfin 
un  dernier  accès  de  2  jours  et  demi;  on  n*a  pas  pu  constater  de  tumé- 
faction de  la  rate.  La  médication  a  consisté  en  bains  frais  et  quinine. 

Vn.  —  A  rencontre  de  Litter  Unterberger  (R.  S.  M.  y  IX,  202),  Engel, 
Moczutkowsky.  Bjednjakowa  et  Rypdowsky,  observant  à  l'hôpital  de 
Kiew,  ont  constaté  dans  la  salive  de  beaucoup  de  patients  atteints  de  fié v]>q 
à  rechutes  des  filaments  très  analogues  aux  spirilles,  mais  non  pas 
idurant  tout  le  cours  de  rafTection.  Gohn  et  Steinberg  ayant  signalé  d9a 
léléments  semblables  dans  la  salive  de  beaucoup  d'individus,  les  auteurs  se 
:sont  assurés  que  les  leurs  étaient  spéciaux  à  la  fièvre  à  rechutes,    a.  9. 

YIII.  —  L'auteur  a  eu  l'occasion  de  suivre  l'an  dernier  une  épidémie  de 
fièvre  récurrente  à  Dantzig,  et  il  en  profite  pour  passer  en  revue,  dans  un 
exposé  concis,  les  particularités  que  présentent  la  symptomatologie, 
rétiologie  et  le  pronostic.  Rien  de  particulier. 

IX.  —  La  fièvre  récurrente  a  fait  sa  première  apparition  à  Breslau  en 
l'année  1872-1878.  Les  premiers  malades  appartenaient  à  cette  classe  de 
vagabonds  qui  errent  d'une  localité  à  l'autre  pour  trouver  des  moyens 
de  subsistance.  Il  a  été  impossible  d'en  tirer  des  renseignements  assez 
précis  pour  arriver  à  découvrir  l'origine  de  la  contagion;  mais  il  est  très 
probable  que  la  maladie  a  été  introduite  à  Breslau  par  des  nomades 
venus  de  la  Russie  et  de  la  Pologne.  Ce  n'est  que  quelque  temps  après 
l'explosion  de  la  première  épidémie  que  celle-ci  fit  des  victimes  parmi 
la  population  indigène  de  Breslau.  A  ce  propos,  Spitz  déclare  qu'il  est 
tout  à  fait  opposé  i  l'opinon  de  Murchison,  Wyss  et  de  Bock,  qui  incri- 
minent les  conditions  sociales  comme  cause  directe  de  la  fièvre  récur- 
rente. Il  reste  convaincu  que  le  développement  de  cette  maladie  est  lié 
exclusivement  à  l'intervention  d'un  contage  qui  ne  peut  pas,  abandonné 
à  lui-même,  se  propager  au  loin  dans  l'atmosphère.  La  contagion  s*opère 
directement  de  l'homme  à  l'homme,  comme  le  démontrèrent  les  faits 
observés  lors  des  épidémies  de  Breslau.  L'espace  qui  sépare  deux  lits 
situés  dans  une  même  chambre  de  l'hôpital  serait  suffisant,  suivant 
Spitz,  pour  suspendre  la  transmission  du  contage.  C'est  ainsi  que  Mur- 
chison a  rapporté  un  exemple  emprunté  à  son  confrère  Cormack,  qui 
avait  dans  son  service  d'hôpital  un  malade  atteint  de  la  fièvre  récur- 
rente. Un  seul  des  autres  malades  de  la  même  salle  contracta  cette  affec- 
tion; or,  il  avait  l'habitude  d'aller  s'asseoir  sur  le  lit  du  premier.  On 
aurait  tort,  d'après  cela,  de  supposer  que  la  ventilation  crée  une  certaine 
immunité.  On  a  beau  ventiler  des  salles  où  se  trouvent  des  individus 
atteints  de  la  fièvre  récurrente,  si  un  contact  direct  vient  à  s'établir  entre 
eux  et  les  autres  personnes  de  leur  entourage,  la  contamination  aura 
lieu  quand  même. 

Spitz  mentionne,  comme  autre  particularité  intéressante,  le  grand 
nombre  de  cas  de  typhus  exanthématique  observés  à  Breslau  durant  ]a 
dernière  épidémie  de  fièvre  récurrente.  Durant  cette  même  période  on 
a  compté,  d'auti*e  part,  cinquante  cas  de  méningite  cérébro-spinale  épidé* 
mique.  Déjà  Zuelzer  avait  noté  une  semblable  coïncidence  durant  l'épi- 
démie de  fièvre  récurrente  qui  sévit  à  Pétersbourg  pendant  l'année  1868. 


PliKimfs  malades  observés  par  dpitr  ftireril  atteinto  do  lyi*W 
thématique  à  la  suite  de  leur  fièvre  récurrente  et  après  «*  séjour 
à  i'bopîtal  de  trois  à  quatre  semaioes,  sans  avoir  été  d'ailleurs  exposés 
à  une  contagion  direete.  Pareil  fait  avait  été  déjà  constaté  par  Griesinge», 
qui  en  a  conclu  que  les  deux  contages,  celui  de  la  flèfvre  récurrente  et 
celui  du  typhus  exanthématique,  n'ont  rien  de  commun. 

La  statistique  relevée  par  8pitz  démontre  qu'aucun  âge  n*est  épargné 
par  la  ftèvre  récurrente,  qui  sévit  avec  une  égale  fréquence  sur  toa  deux 
sexes.  C'esl  également  ce  qui  ressort  des  chiffres  puWiés  par  Knipping. 
D'après  des  faits  très  concluants  cités  par  Spitz,  la  période  dincuhfttion 
serait  de  sept  à  huit  jours.  Pendant  cette  période,  la  malad»  n^B8t  pas 
contagieuse;  elle  ne  le  serait,  suivant  l'auteur,  que  pendasi  les  aoote  de 
ftèvre. 

Quant  au  Bombre  des  aocèS;  il  a  été  de  : 

1  chez 26  malades. 

z  a    ■#  «  •  •  «    iS         ••" 

3  a    •  •  •  #  »    oo         ^'^ 

6  *    8        — 

Total U8        — 

^ta  a  reeoanu  également^  et  d'une  façon  constante,  la  présence  de 
micro-organiames  dans  le  sa^  des  malades,  au  momeni  des  acoèa  fé- 
briles. Le  nombre  des  spirilles  atteignit  son  apogée  en  même  temps  que 
la  fièvre,  ce  qu'avait  constaté  déjà  Mœzutkowsky.  Il  a  pu  les  découvrir 
également  dans  le  sang  d'un  fœtus  dont  la  mère  âaii  atteinte  de  la  fièvre 
récurrente. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  les  principales  manifestations  de  cette 
maladie.  Il  mentionne  comme  cemplication  fréquente  une  affeotion  paa- 
sagère  du  larynx  caraelériaée  par  de  la  raucité  de  la  voix,  dea  doukurs 
.  au  mottient  de  ia  déglutitioa,  et  qu'on  provoque  également  em  exerçant 
une  pression  sur  les  cartilages  thyroïdes.  A  l'autopsie  des  maladea  affec- 
tés de  cette  complication,  on  trouve  une  ulcération  du  larynx. 

A  propos  du  traitement,  l'auteur  insiste  sur  les  mesurée  prophylacti- 
ques â  prendre  dans  le  cas  d'une  épidémie  de  fièvre  récurrente.  Ce  qu'il 
a  dit  du  mode  de  transmission  de  cette  maladie  démontre  que  l'isolement 
rigoureux  de  ceux  qui  ta  sont  les  premières  victimes  permettra  d'étoufler 
,  à  coup  sûr  une  épidémie  à  ses  débuts. 

X.  —  Le  8  novembre  1879  entrait  à  l'hôpilal  de  Heidelberg,  dans  le  ser- 
vice de  Friedreich,  un  musicien  ambulant,  âgé  de  25  ans,  avec  tous  les  signes 
d*nne  affeotion  typhoïde  :  céphalalgie  violente,  vertiges,  enduit  de  la  langue, 
anoraxie,  prostration,  douleurs  dans  les  membres,  démarohe-vaoiliante.  On 
constatait,  en  outre,  chez  ce  malade,  une  tuméfaction  considérable  de  la  rate, 
avec  fièvre  vive  (40<>).  D'après  les  renseignements  obtenus  de  la  bouche  même 
.du  malade,  il  avait  été  pris  dans  la  journée  du  21  septembre  d*un  violent 
frisson  avec  douleurs  dans  les  membres  et^dans  l'abdomen.  Pas  de  diarrhée, 
'  pas  d'exanthème.  Le  jour  même  de  rentrée  du  malade  à  Thôpilal,  la  tempé- 
'  rature  fébrile  s'abaissa  progressivement  de  40^,7  à  88'  de  6  heures  du  soir  à 
4  heures  du  matin.  A  ce  moment,  le  malade  était  couvert  de  sueur  et  se  sen- 
tait amélioré. 
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On  ûkLgoùtXkfHû  mie  Éè^ra  wèmànmM^  el  èê  fait^  ai^ràft  «ne  période  «f^ré* 
tique  de  six  jours,  le  malade  fut  prie  d*Qii  nouirel  aoeèe  do  fièvre  qui  f«il 
aussi  le  dersîer  et  pendant  leqsel  la  température  oerporelle  s'éleva  à  4t%6. 
Il  a  reprie  depult  son  exieteuee  vagabonde.  Mais  uue  femme  faisant  partie 
de  la  même  bande  que  lui,  ayaut  présenté  les  mômes  symptômes»  toute  cette 
tribu  de  bohèmes  fut  consignée  par  la  police  dans  un  village  des  environs 
de  Heiddberg.  Friedreich  eut  Toccasion  d^observer  trois  autres  cas  de  fièvre 
récurrente;  deux  personnes  de  la  même  famille  que  Tua  des  malades  pré- 
sentèrent en  outre  une  tuméfaction  de  la  rate  sans  élévation  de  la  tem^ra- 
ture  corporelle  et  qui  céda  sans  traitement. 

D'où  Friedreich  conclut  que  la  tuméfaction  de  la  rate  peut  se  montrer 
déjà  à  la  période  d'incubation  de  la  fièvre  récurrente,  et  qu'elle  peut  diS'* 
paraître  à  cette  même  période  sans'  que  les  autres  manifestations  de  la 
maladie  viennent  à  éclater,  lorsque  les  individus  qui  sont  sous  le  coup 
de  la  contagion  sont  soumis  à  des  précautions  hygiéniques  convenables. 

XI.  —  Le  travail  de  Tauleur  nous  fait  assister  à  une  enquête  aboutis- 
sant à  découvrir  Torigine  de  la  maladie  importée  à  Giessen  par  des  ou« 
vriers  et  des  vagabonds  de  passage  dans  cette  ville.  Les  premiers  cas  de 
fièvre  récurrente  chez  des  indigènes  ne  firent  observés  que  deux  mois 
au  moins  après  Timportation  de  la  maladie  dans  cette  cité,  et  pour  la 
plupart  de  ces  malades,  il  ne  fut  pas  difficile  d'établir  une  contagion  di* 
recte  par  suite  de  la  cohabitation  avec  des  malades  étrangers.  Dans  un 
cas,  il  s'agissait  d'un  marchand  de  chiffons  qui  n'avait  jamais  quitté 
Giessen,  mais  qui  n'avait  pas  davantage  cohabité  avec  des  réfugiés  at- 
teints de  la  fièvre  récurrente  :  or  cet  homme  s'était  rendu  acquéreur  de 
linges  ayant  servis  aux  pansements  de  l'hôpital  de  Giessen;  on  trouva  là 
suffisamment  de  quoi  exphquer  la  contagion  par  voie  indirecte. 

Chez  tous  les  malades,  un  seul  excepté,  il  tat  possible  de  découvrir 
dans  le  sang  les  micro-organismes  (spirilles)  signalé^  pour  la  première 
fois  par  Obermeîer,  comme  étant  les  germes  de  la  maladie.  Toutes  les 
tentatives  de  culture  faites  par  l'auteur  sont  demeurées  infiructueuses. 
Voici  quelle  fut  d*une  façon  générale  la  marche  de  la  fièvre  :  ascension 
brusque  de  la  température  allant  jusqu'à  40*  et  41%5,  fortes  rémissions 
survenant  surtout  le  matin,  ayant  une  valeur  moyenne  de  .2  à  2  1/2  de- 
grés; très  rarement  intermissions  franches.  Un  peu  avant  la  déferves- 
cence  critique,  perturbation  du  mouvement  fébiHle.  Pendant  la  période 
apyrétique,  la  température  descendait  le  plus  souvent  au-dessous  dU 
chiffre  normal,  pour  remonter  par  instants,  mais  d'une  façon  très  passa- 
gère, jusqu'à  40*.  Le  second  accès  débutait  également  avec  brusquerie, 
mais  souvent  il  était  annoncé  par  de  légères  élévations  de  température. 
Les  rémissions  étaient  plus  fréquentes  et  descendaient  souvent  au-des- 
sous de  la  température  normale.  Ce  second  accès  avait  une  durée  pres- 
que trois  fois  moindre  que  le  premier.  Pendant  une  nouvelle  période 
d'apyrexie,  plus  longue  que  la  première,  survenait  le  troisième  acèès 
dont  la  durée  était  inférieure  de  un  jour  au  plus  à  celle  du  second. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  symptômes  et  les  complications  habi- 
tuelles de  la  fièvre  récurrente,  l'auteur  rappelle  que  certaines  affections 
oculaires  :  le  catarrhe  intestinal,  la  furonculose  et  l'œdème  de  la  peau, 
sont  des  suites  en  quelque  sorte  régulières  de  cette  maladie;  les  affec- 
tions oculaires  se  montrent  surtout  sous  la  forme  d*iridochoroïdite. . 

Le  traitement  se  montra  toujours  impuissant  contre  le  retour  des  accès 
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qui  suivent  le  premier.  Le  salicylate  de  soude  doit  être  proscrit  à  cause 
de  ses  effets  consécutifs  désagréables-  f.  labadib-UlOravb. 

XII.  —  On  vit  pour  la  première  fois  en  Finlande  en  1865  une  épidémie 
de  typhus  récurrent  ;  la  maladie  fut  apportée  de  Saint-Pétersbourgr  par 
un  navire  de  guerre  chargé  de  recrues.  On  n*en  avait  observé  jusque  là 
que  quelques  cas  sporadiques  dans  les  districts  les  plus  directement  en 
rapport  avec  la  Russie.  D'après  le  D' Michwitz  qui  observa  une  épidémie 
et  en  fit  le  sujet  de  sa  dissertation  inaugurale,  le  typhus  n'aurait  point 
été  importé  ;  il  serait  éclos  spontanément  sous  Tinfluence  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques  et  du  germe  épidermique  ;  pendant  l'hiver  et  le 
printemps  de  la  môme  année,  on  avait  observé  en  effet  à  Helsingfors  de 
nombreux  cas  do  typhus  exanthématique,  depuis  ce  moment  on  vit  quel- 
ques cas  isolés,  surtout  en  1870,  mais  plus  d'épidémie.  En  1876,  le 
premier  cas  fut  observé  chez  un  ouvrier  maçon  travaillant  à  des  forti- 
fications que  le  gouvernement  faisait  exécuter  dans  une  île  ;  son  état 
général  était  satisfaisant  ;  il  n'avait  même  eu  aucune  communication  avec 
les  Russes.  La  deuxième  personne  attaquée,  un  maçon  de  Sornas,  était 
au  contraire  exténué  et  très  sale  ;  les  deux  individus  habitaient  aux  extré* 
mités  opposées  de  la  ville.  A  partir  de  ce  moment  la  marche  ascendante 
de  l'épidémie  continua;  elle  atteignit  son  apogée  en  novembre  et  dé- 
cembre et  entra  en  décroissance  à  partir  du  mois  de  janvier. 

Les  classes  pauvres  furent  surtout  éprouvées.  Le  même  fait  a  été  noté 
dans  les  épidémies  antérieures.  En  Irlande,  par  exemple,  celles  qui  ont 
été  observées  se  sont  présentées  dans  des  années  exceptionnellement 
malheureuses,  pendant  ou  après  des  famines  ;  elles  frappèrent  les  gens 
exténués  de  préférence  ;  la  même  chose  a  été  remarquée  à  Saint-Péters- 
bourg. A  Helsingfors,  les  conditions  antérieures  n'avaient  pas  été  aussi 
défavorables. 

Le  typhus  fut  observé  très  souvent  dans  les  habitations  insalubres, 
lorsque  plusieurs  personnes  habitaient  dans  des  pièces  trop  étroites  ou 
mal  aérées  ;  la  race  ne  parait  conférer  aucune  immunité,  les  enfants 
furent  un  peu  plus  épargnés  que  les  adultes. 

En  dehors  de  la  viUe  elle-même^  deux  centres  principaux  fournirent  a 
rhôpital  général  de  nombreux  cas  de  fièvre  récurrente  ;  beaucoup  des 
malades  étaient  des  ouvriers  travaillant  à  la  construction  de  la  nouvelle 
maison  de  correction  ;  les  autres  venaient  de  Sveaborg  où  ils  travail- 
laient aux  fortifications.  Il  paraîtrait  d'après  leur  récit  que  l'encombre- 
ment en  était  cause,  et  ils  laissaient  beaucoup  à  désirer  pour  la  propreté. 
21  malades  vinrent  du  premier  endroit,  en  décembre  et  en  janvier  pour 
la  plupart  ;  38  du  second  en  avril  et  en  mai.  c  D'après  ce  que  l'expé- 
rience m'a  appris  dans  cette  épidémie,  dit  l'auteur,  je  suis  tout  disposé 
a  admettre  ce  que  disait  Hugues  à  propos  de  celle  de  Londres,  en  1847  : 

«  Il  me  semble  que  la  famine  a  eu  sur  l'éclosion  et  la  dissémination 
c  moins  d'influence  que  la  saleté  ;  que  le  manque  de  pommes  de  terre  en 
c  a  moins  que  la  malpropreté  individuelle  et  l'aération  défectueuse  des 
c  habitations.  » 

La  maladie,  manifestement  contagieuse,  ne  se  transmettait  pas  dans 
les  milieux  propres  et  bien  aérés.  Au  lazaret  des  fiévreux,  il  y  avait 
185  thyphiques  et  200  autres  malades,  on  ne  nota  qu'un  cas  de  trans- 
mission. La  durée  de  l'incubation  a  varié  de  5  à  8  jours,  une  première 
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attaque  ne  confère  aucone  immunité.  L'intervalle  entre  l'attaque  et  la 
rechute  a  varié  entre  6  semaines  et  5  mois.  Il  n'y  eut  qu'un  cas  de  mort 
]par  périchondrite  laryngée.  Il  semblerait  que  quand  le  typhus  règne  dans 
un  territoire  il  en  chasse  les  autres  maladies.  Dans  la  rue  de  Terre* 
Neuve,  86 enfants  en  furent  atteints;  au  voisinage  il  y  avait  beaucoup  de 
scarlatine  et  de  diphtérie  ,  il  n'y  en  eut  pas  un  seul  cas  dans  cette  rue. 
La  mortalité  est  en  moyenne  de  4  à  6  0/0.  Quand  l'attaque  initiale  est 
faible  et  la  période  de  rémission  longue,  le  pronostic  est  moins  grave 
parce  que  le  malade  a  le  temps  de  prendre  des  forces  pour  résister,  à  la 
rechute.  U  paraît  que  la  maladie  est  un  peu  moins  grave  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes.  Hosti  croit  que  cela  tient  à  ce  qu'elles  sont  plus 
sobres,  une  maladie  chronique  antérieure  aggrave  beaucoup  le  pronos- 
tic. Ainsi,  sur  9  typhiques  souffraiit  au  moment  où  ils  furent  pris  de 
pneumonie  chronique,  5  moururent;  de  4  ayant  des  néphrites  chro-* 
m'ques,  deux  succombèrent  ;  la  plupart  des  cas  de  mort  constatée  vers 
la  fin  de  Tépidémie  furent  causés  par  de  la  pneumonie.  U  y  eut  en  tout 
21  décès,  dont  13  de  ces  sigets  seulement  étaient  bien  portants  aupara- 
vant. 

Il  Y  Gut  6  morts  dans  le  cours  de  la  première  attaque,  et  5  après  la 
dernière.  Presque  tous  les  malades  qui  ont  succombé  après  les  crises 
sont  tombés  dans  le  coUapsus. 

L'auteur  a  noté  la  présence  de  spirilles  dans  tous  les  cas  qu'il  a 
obsMirés,  il  croit  qu'elles  étaient  plus  nombreuses  dans  les  cas  mortels 
que  dans  les  autres.  Il  ne  saurait  dire  exactement  à  quel  moment  elles 
apparaissent,  cependant  il  les  a  observées  dans  un  cas,  40  heures  après 
le  frisson  initial;  elles  disparaissent  un  peu  avant  la  crise* 

Quant  aux  lésions  relevées  à  l'autopsie,  il  y  a  eu  :  de  la  laryngite,  de  la 
bronchio-pneumonie,  de  la  stéatose  cardiaque,  un  léger  gonflement  des 
follicules  intestinaux  et  des  plaques  de  Payer,  mais  jamais  d'infiltration 
comme  dans  le  typhus  abdominal.  (Voy.  R.  S.  if.,  I,  580;  IV,  184  et  486; 
V,  4d4  ;  Vn,  503;  VUI,  590;  XU,  79;  XIV,  588,  589  ;  XVIU,  702,  719.) 

L.   THOMAS. 


naeh  Febris  reonrrêns  (Abcès  de  la  rate  à  la  suite  de  la  fièvre 
récurrente),  par  PETROWSKT  (Deut.  Arehiv  fur  klin.  Medicia,  Bd.  XXVIII, 
Heft  4  et  5,  p.  391). 

Petrowsky  n'a  pas  observé  moins  de  cinq  exemples  d'abcès  de  la  rate 
chez  des  sigets  atteints  de  la  fièvre  récurrente  ou  flèvre  à  rechutes. 
Deux  fois  l'abcès  s'ouvrit  dans  Tabdomen  pour  déterminer  une  péritonite 
suraiguê. 

Chez  la  première  do  ces  deux  malades,  les  symptômes  de  l'abcès  de  la  rate 
se  compliquèrent  de  ceux  d'un  érysipèle.  Chez  le  second,  l'évolution  de 
Tabcès  ne  fut  troublée  par  aucune  autre  complication.  Le  malade  avait  eu 
deux  accès  types  de  fièvre  récurrente  séparés  par  un  intervalle  de  sept 
jours  d'apyrexie.  Le  quatrième  jour  après  le  second  accès,  il  fut  pris  de  vio- 
lentes douleurs  dans  la  région  de  la  rate  qui  persistèrent  trois  jours  avec 
élévation  de  la  température.  Au  14*  jour,  au  moment  où  on  devait  relater  le 
troisième  accès  de  la  flèvre  récurrente,  le  malade  fut  pris  d*un  frisson  violent 
avec  nouvelles  douleurs  dans  le  côté  gauche.  La  rate  se  tuméfia  jusqu'à  re- 
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monter  au  niveau  ée  la  sixième  o6te;  7  jours  après,  !•  malade  auceomba  A 
une  péritonite  par  perforation.  L'apparition  des  premières  douleurs  pendaol 
le  stade  d'apyrexie  démontre  que,  déjà  à  ce  moment,  la  rate  était  1^  siège  d*un 
travail  inflammatoire  qui  devait  s'étendre  à  l'enveloppe  séreuse  de  Torgane, 
Quand  la  fièvre  se  ralluma  il  était  difficile  de  savoir  ce  qui,  dans  le  mouvO' 
ment  fébrile,  revenait  à  la  fièvre  récurrente  et  ce  qui  était  le  fait  de  Tin- 
llammation  suppurative  de  la  rate. 

Chez  le  troisième  malade,  Thypocondre  gauche  était  le  siège  de  douleurs 
violentes  dès  le  premier  accès  de  fièvre.  Ces  douleurs  persistèrent  pendant 
les  trois  jours  d*apyrexîe  qui  suivirent  le  premier  accès  pour  disparaître 
ensuite.  Puis  se  développèrent  les  adhéronoes  entre  la  rate,  le  diaphragme 
et  les  poumons.  Au  6*  jour  du  second  stade  d'apyrexie  l'abcès  se  fit  jour 
à  travers  le  diaphragme  et  les  voies  respiratoires,  et  le  malade  succomba. 
Cette  observation  démontre  que  Taboès  de  la  rate  peut  se  développer  dès 
le  début  de  la  fièvre  à  rechute,  et  poursuivre  son  évolution  sans  troubler 
la  marche  de  celle-ci.  Kœnig  a  publié  un  fait  analogue  et  là  aussi,  Tabcès 
se  fit  jour  également  à  travers  les  voies  respiratoires,  30  jours  après  le  dé- 
but. Chez  les  deux  autres  malades  de  Petrowky,  l'Inflammation  splénique 
respecta  les  organes  de  voisinage.  La  fièvre  affecta  les  allures  de  la  fièvi*e 
hectique-  avec  frissons  répétés,  et  les  malades  succombèrent  à  l'épui*- 
sement  progressif.  L'existence  d'un  abcès  de  la  rate  se  réTélait  par  la  tiûné- 
faction  de  cet  organe  et  par  des  douleurs  persistantes  dans  Thypoehondre 
gauche,  pouvant  irradier  dans  l'épaule  du  même  céié. 

n  est  impossible  de  savoir  par  ces  observations  si  Taboès  de  la  rate 
entraîne  forcément  un  pronostic  fatal.  Toutefois  il  arrive  bon  nondure  de 
fois  de  trouver,  sur  la  table  des  autopsies,  des  cicatrices  dans  le  paren* 
chyme  splénique,  qui  parlent  en  faveur  d'abcès  antérieurs  terminés  par 
résolution.  C'est  ce  qui  arrive  notamment  chez  les  sujets  qui  ont  eu  la 
fièvre  récurrente.  r.  LABADis^LAaRAVK. 
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Qurtqiies  remarquas  garla  contractioa  phyaiologiqne  et  pathologique  du  muscle 
ralevear  46  raanp  chei  la  femme,  par  BUDIN  (Progrès  médioâJy  1881») 

Chez  certaines  femmes  on  peut  reconnaître  à  une  certaine  distance 
de  roriflce  de  la  vulve  une  contraction  musculaire  donnant  la  sensation 
d'un  cercle,  d'un  véritable  anneau  qui  se  produit  dans  le  vagin  ou  bien 
l'on  observe  un  soulèvement  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  qui  est 
porté  en  avant  et  qui  se  rapproche  de  la  paroi  antérieure;  on  peut  y 
reconnaître  la  contraction  du  releveur  de  l'anus  et  la  distinguer  nette- 
ment de  la  contraction  du  constrictor  cunni.  L'auteur  a  fait  construire 
des  masses  cylindriques  en  cire  à  modeler,  à  l'aide  desquelles  il  a  pu 
démontrer  le  siège  exact  du  muscle  dont  il  pouvait  obtenir  la  con- 
traction volontaire.  Dans  certains  cas ,  cette  contraction  peut  être  in* 


volontaire  et  aboutir  au  moment  du  coït  au  phénomène  du  pénis  cap* 
tivua.  Le  muscle  releveur  de  Tanus  peut  Atre  le  siôge  d*nne  oontràctupè 
pathologique  et  douloureuse  ;  ee  qui  constituerait  par  conséquent  une 
variété  de  vaginisme,  vaginisme  supérieur.  C'est  un  Aiit  qu'il  ftiudra 
avoif  préscMit  A  Tesiffit»  oar  il  est  justiciable  d'un  traitement  différent  d« 
Mlui  (ta  vaginisme  inférieur.  Le  releveur  de  Tanua,  soft  par  le  fait  d'un 
accroissement  physiologique  de  sa  puissance,  «oit  par  le  fait  d'une 
contraction,  peut  mettre  obstacle  à  l'accouchement.  Budin  en  relate  plu- 
sieurs <A)servatioa0  iatéressantea.  L'anesthésie  s'impose  dans  tous  les 
086,  mais,  tandis  qu'elle  suffit  dans  la  contraction  du  musclei  elle  peut 
être  insuffisante  dans  la  contracture.  Elle  permettra,  dans  le  premier 
cas»  de  faire  une  application  de  forceps,  tandis  que ,  dans  la  second 
cas,  elle  peut  rendre  impraticable  cette  opération  et  forcer  de  recourir 
soit  à  l'incision  de  la  bride  musculaire,  soit  à  la  perforation  du  crélne« 
On  pourrait  alors  hésiter  ft  porter  son  instrument  perforant  sur  un 
eofûl  vivant.  C'est  cependant  la  nécessité  à  laquelle  il  semble,  suivant 
M,  Budin,  qu'on  soit  quelquefois  acculé»  Lea  inoiaions  sur  le  muscle 
pourraienl  s'étendre  beaucoup  trop  loia  et  devenir  le  peint  de  départ 
d*ftooidanta  graves  pour  la  mare.  Wuol^ 

De  l'axamap  «stértoar  dt  )a  miiaaasa  rectale  A  l'aide  4a  retoaruement,  par 

TâRNIER  (Aajq.  dà  ^/ziéc.»  4n<4"i8811. 

On  oitrevcHt,  on  devine  eertainet  lésloiis  du  reotum  platM  qu*eQ  ee 
les  examine.  Ghassaignac  avait  donné  un  procédé  pour  eisplorer  avee 
soin  la  partie  inférieure  de  la  muqueuse.  C^est  cette  méthode  qui  a 
inspiré  à  M.  Tarnier  son  procédé  de  retoumamMit  de  la  muqueuse  rectale. 
Il  n'est  appiieable  que  chea  les  femmes  ;  il  n'exige  SMOun  ieitrumeiH 
spécial.  On  introduit  dans  le  vagin  l'indicateur  de  la  main  droite  dont 
l'ongle  doit  être  court.  L'extrémité  du  doigt  recourbé  en  eroohet,  appeid 
i  quelques  centimètres  au^^dessus  du  sphineter  anal  ;  il  est  poussé  lente*» 
ment  et  progressivement  d'arant  en  arrière  et  de  haut  en  bas  de  manière 
i  déprimer  fortement  la  cloison  reotcHvaginale  comme  pour  la  ftiire  sortir 
par  l'anus.  Sous  l'effort  produit,bientôt  le  périnée  bombe,raaus  s'entr'ouvre 
et  la  muqueuse  rectale  apparsdt  Si  l'on  continue  à  pousser  dans  la  direc- 
tion indiquée  ci^^dessus,  le  doigt  franchit  l'anus  de  haut  eu  bas  et  se  mon- 
tre à  l'extérieur,  coiffé  par  le  rectum  qui  est  retom*né  eo  forme  de  doigt 
de  gant,  le  retournement  se  produit  sur  ime  hauteur  de  trois  centimètres 
à  partir  de  l'anus  et  l'œil  explore  alors  avec  la  plus  grande  netteté,  aussi 
longtemps  qu'on  le  désire,  toutes  les  portions  de  la  muqueuse  rectale 
qui  vient  d'être  retournée. 

Le  plus  souvent  cette  manoeuvre  n'est  pas  douloureuse,  mais  on  conçoit 
que,  dans  certains  cas  où  la  sensibilité  est  exaspérée,  on  puisse  recourir 
utilement  à  la  chloroformisation. 

A  Tappui  de  la  description  de  ce  «procédé,  l'auteur  communique  une 
observation  intéressante  où  il  put  étudier  à  loisir  une  fissure  anale 
qu'on  n'eût  pas  pu  examiner  autrement  dans  toute  son  étendue. 
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I.  —  Sur  Kenniniâf  der  Hypartrophia  Golli  ntari  tnpraTaginalis  (Da  Thypartro* 
phia  da  la  portion  aupravaginala  du  ool  utérin),  par  A.  MARTIH  {ZtUschritt 
fur  Gynmkologie,  Band  VI,  Hê/t  I). 

II.  —  Kaaniatitehar  Baitrag  lur  Lahra  dar  Gar?ixhjparCrophia  (Contrilmtlon  A 
rétnda  da  lliypartrophia  dn  ool),  par  G.  FARBER  (da  Svrioh).  {CeniralbtM  iSr 
Gynakologiô,  a*  24,  1880). 

I.  —  Ln  portion  supra-vaginale  du  col  de  l'utërus  devient  quelquefois, 
pendant  la  grossesse,  le  siège  d'une  hypertrophie  particulière,  donnant 
lieu  à  un  ensemble  de  symptômes  généraux  et  locaux  d'un  diagnostic 
très  difficile.  L'auteur  en  a  observé  7  cas,  dont  2  avaient  été  pris  pour 
des  carcinoses  commençantes  des  ganglions  rétropéritonéaux,  et  3  pour 
des  phtisies. 

Les  sujets  de  ces  observations  étaient  des  femmes  ayant  eu   S  ou 

4  grossesses;  leur  menstruation  était  depuis  quelque  temps  irrégulière  : 
elles  présentaient  une  dépression  notable  des  forces  et  un  développe* 
ment  rapide  de  l'abdomen.  A  Texamen,  on  constatait  une  tumeur  siégeant 
dans  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  de  surface  lisse,  de  consistance 
ferme,  nettement  fluctuante,  extraordinairement  mobile  au-dessus  du 
détroit  supérieur.  Pas  de  souffle  ni  de  bruits  du  cœur  fœtal.  Au-dessus 
de  la  portion  vaginale  du  col,  on  sentait  par  le  toucher  un  corps  plus 
épais,  simulant  le  corps  de  l'utérus,  et  rejeté  de  côté  ou  en  arrière  par 
la  tumeur  :  une  mince  bandelette  semblait,  dans  4  cas,  réunir  la  partie 
supérieure  du  [corps  utérin  et  la  tumeur.  La  muqueuse  du  col  exulcérée 
ou  tuméfiée,  saignait  au  moindre  contact.  L'emploi  de  la  sonde  utérine 
ne  donnait  aucun  édaîrcissement.  Le  diagnostic  n'est  possible  que  par 
un  examen  attentif  des  viscères  du  bassin  :  on  reconnaîtra  alors  que  les 
ovaires  ne  sont  pas  malades  et  que  la  masse  en  apparence  indépendante 
du  col  ne  peut  être  (par  exclusion)  que  l'utérus.  L'auteur  est  arrivé  dans 

5  cas  au  diagnostic  exact.  Il  n'a  pu  prendre  que  2  mensurations  :  dans 
le  premier  cas,  iO  semaines  après  Taccouchement,  l'utérus  était  long  de 
9  centimètres  5  dixièmes,  dont  5  centimètres  pour  le  coi.  Dans  l'autre, 
l'utérus,  à  la  9*  semaine  après  l'accouchement,  mesurait  9  centimètres 
sur  lesquels  il  y  avait  plus  de  5  centimètres  pour  le  col. 

U.  —  Deux  observations  font  l'objet  de  cette  note  : 

Dans  le  premier  cas  (femme  de  39  ans,  non  mariée),  Thypertrophie  da  col 
était  irrégulière  et  portait  exclusivement  sur  la  lèvre  antérieare,  qui  attei- 
gnait rorifloe  vulvaire  :  le  reste  du  col  n'était  que  légèrement  augmenté  de 
volume,  et  le  corps  de  rutérus  était  de  la  grosseur  d*une  petite  orange.  Ces 
modifications  de  Torgaae,  ainsi  que  les  pertes  blanches  fréquentes  et  les  mé- 
norragies  abondantes  qui  se  produisaient  depuis  plusieurs  années»  indi- 
quaient un  état  inflammatoire  de  Torgane  :  il  n'y  avait  aucun  trouble  de 
circulation  qui  put  expliquer  cette  hypertrophie.  En  général,  l'hypertrophie 
totale  ou  partielle  de  l'utérus  vierge  reconnaît  pour  cause  des  processus 
inflammatoires. 

Dans  le  second  cas  (femme  de  37  ans),  le  col  hypertrophié  offrait  les  carac- 
tères de  la  dégénérescence  vésiculaire  décrite  par  Beigel  ;  l'auteur  croit  que 
cette  altération  est  une  des  causes  fréquentes  de  l'hypertrophie.  Ces  forma- 
tions vésiculaires  sont  l'analogue  des  œufs  de  Naboth,  etPcomme  ces  derniers, 
ont  pour  siège  les  couches  profondes  de  la  muqueuse  ou  le  tissu  inlermé- 
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diaire  à  la  maqoeiisa  et  à  la  eouohe  musculaire.  Dans  ce  deuxième  cas,  l'am- 
putation  conique  de  la  portion  vaginale  fut  pratiquée  et  donna  un  excellent 
résultat.  h.  de  brinon. 


J.  —  Dia  Erosion  uad  daa  Betropium,  sowie  fibar  die  Harknaft  des  Gylinder- 
opithalsan  der  Vaginal  portion  bai  Erosion  (L'érosion  et  l'octropion  :  l'origine 
de  l'épithélium  cylindrique  sur  la  portion  vaginale  en  cas  d'érosion),  par  Cari 
BUGE  (Zeitachrift  tfir  Geburtihûlfe  und  GYnmkologie,  Band  V,  Heft  2). 

II.  —  Die  Erosion  und  das  Ektropium  (L'érosion  et  rectropion)  par  Wilhelm 
FISGHEL  (de  Prague]  (CeniralbUU  fur  G^inmkologie,  a*  18,  1880). 

I.  —  Dans  un  mémoire  publié  en  collaboration  avec  Veit,  Tauteur  avait 
combattu  la  théorie  ancienne,  qui  considère  Térosion  comme  un  proces- 
sus passif,  mettant  à  nu,  sans  son  revêtement  épithélial,  le  tissu  du  col 
avec  ses  papilles  et  ses  vaisseaux.  Us  avaient  montré  que,  dans  la  plupart 
des  cas,  les  surfaces  érodées  possèdent  ai^  contraire  une  belle  couche 
continue  d'épithélium  cylindrique,  qu'elles  sont  le  siège  de  processus  ac- 
tifs intéressant  non  seulement  Fépithélium,  mais  le  tissu  de  la  muqueuse; 
et  enfin  que  Tépithélium  cylindrique  provient  des  couches  profondes  de 
l'épithélium  pavimenteux. 

Cette  théorie  nouvelle  de  Térosiona  trouvé  un  adversaire  dans  Fischel, 
qui,  suivant  Tauteur,  prétend  faire  revivre  Topinion ancienne.  (R.  S»  M., 
XVI,  p.  554.)  L'auteur  a  donc  cru  devoir  chercher  de  nouveaux  arguments  : 

1*  Si  Ton  observe  les  modifications  qui  se  produisent  lorsque  la  mu- 
queuse cervicale  a  été  excisée  suivant  la  méthode  de  Schruder,  on  voit 
répithélium  cylindrique  se  développer  à  la  place  de  l'épithélium  pavi- 
menteux et  vice  versa.  Le  même  fait  se  produit,  au  niveau  des  érosions, 
lorsqu'elles  guérissent.  Il  n'y  a  donc  pas  antagonisme  entre  ces  épithé- 
liums,  mais  bien  au  contraire  une  parenté  étroite; 

2*  Dans  deux  cas  d'hymen  imperforé,  avec  rétention  du  sang  dans  le 
vagin,  l'auteur  a  trouvé  sur  la  face  vaginale  des  lambeaux  d'hymen,  des 
plaques  recouvertes  d'une  seule  couche  d'épithélium  cylindrique  :  il  n'est 
donc  pas  étonnant  que,  sous  l'influence  de  l'inflammation,  Tépithélium  de 
la  portion  vaginale  redevienne  cylindrique,  c'est-à-dire  reprenne  sa 
forme  embryonnaire  ; 

3^  Les  érosions  des  nuUipares,  à  orifice  externe  étroit  et  nettement 
tracé,  et  en  particulier  la  forme  purement  papillaire,  ne  peuvent  pas 
s'expliquer  par  Tectropion  de  la  muqueuse  cervicale  :  cependant  ces  éro- 
sions sont  tapissées  par  une  couche  d'épithélium  cylindrique  ; 

4<»  On  trouve  des  érosions  complètement  isolées  du  col  par  un  pont 
d'épithélium  pavimenteux;  bien  que  le  fait  soit  rare,  il  suffit  pour  établir 
l'indépendance  absolue  des  érosions  avec  le  canal  cervical  ; 

&»  Dans  les  végétations  condylomateuses,  qui  se  développent  à  la 
limite  de  la  portion  et  du  canal,  on  trouve  des  glandes  sous  l'épithélium 
pavimenteux. 

n.  —  Répondant  à  l'article  de  Ruge,  l'auteur  dit  qu'il  n*a  pas  assimilé 
l'érosion  à  un  processus  passif  :  l'érosion  est  bien  pour  lui,  comme  pour 
Ruge,  un  processus  actif  :  mais  tandis  que  pour  ce  dernier  le  processus 
est  limité  a  l'épithélium,  d'après  l'auteur,  c'est  dans  le  tissu  conneotif  que 
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.se  produisent  les  principales  modiûoations  qui  caraotérkeiii  i'érosion.  Le 
tissu  de  rérosion  diffère  essentiellement  du  tissu  delà  muqueuse  cervicale 
normale  parle  gonflement  inflammatoire  et  par  Tinflltration  cellulaire  dft 
tissu  connectif. 

Les  n*  21  et  25,  Centralblatt  fur  Gynœkologie^  renferment  deux  autres 
articles  sur  cette  question  de  l'érosion  :  les  autetit^  Cârl  ftuge  et 
Wilhelm  Fischel  continuent  la  polémique  sans  apporter  dé  faits  ncru- 
Teaux.  H.  tst  Bamow. 

fia  réCroJtdsse  deâ  orifloes  utérins  daas  ttt  rapports  avec  ta  dystti4fiortli6e  et  ta 
stérilité,  par  PAJOT  (Aûntilta  de  gynéùologîey  décembre  1880). 

Potff  Pajot,  la  dysménorrhée  serait  due  h  divers  degrés  ûë  Texcila- 
bilité  du  tissu  utérin,  variable  comme  les  individus  eux-mêmes,  Pé-* 
troitesse  des  orifices  n'est  qu'une  cause  occasionnelle,  secondaire  assez 
souvent.  On  ne  doit  donc  chercher  la  dilatation  du  col  dans  la  dysmé- 
norrhée que  dans  certaines  circonstances.  Il  en  est  de  même  pour  la 
stérilité. 

Lorsqu'on  se  décide  à  faire  la  dilatation  du  col,  elle  ne  doit  pas  être 
faite  de  la  même  façon  dans  le  cas  de  dysménorrhée  et  de  stérilité. 
Elle  doit  porter  dans  le  cas  de  dysménorrhée  sur  les  deux  orifices  interne 
et  externe  du  col  ;  dans  les  cas  de  stérilité,  il  suffira  toujours  de  dilater 
Forifice  externe.  Voilà  pour  le  lieu  de  la  dilatation.  Quant  au  mode,  la 
dilatation  latérale  ou  circulaire  est  indifférente  dans  le  cas  de  dysmé-- 
norrhée,  c'est  la  dilatation  latérale  qu'il  faut  pratiquer  dans  le  caë  de 
stérilité.  La  stérilité  est  la  règle  lorsque  Torifice  externe,  rétrédi  du  ôol, 
est  au  sommet  d'un  cône  arrondi  sans  dépression  ou  à  l'extrémité  sail- 
lante d'un  col  très  conique,  effilé  en  pointe  (col  en  toupie). 

Dans  le  cas  de  dysménorrhée  on  peut  employer  un  dilatateur  quel- 
conque^ à  branches  parallèles.  On  trouvera  dans  ce  mémoire  la  des- 
cription et  la  représentation  du  dilatateur  conseillé  par  M.  Pajot.  Dans 
le  cas  de  stérihté,  on  doit  s'efforcer  de  dilater  l'orifice  externe  dans  le 
sens  transversal.  L'auteur  insiste  très  particulièrement  sur  cette  con- 
dition. On  peut  obtenir  cet  élargissement  d'une  façon  progressive  et  en 
prenant  toutes  les  précautions  indiquées  sans,  danger,  sans  hémorragie, 
sans  déchirure.  On  ne  doit  pas  recourir  à  l'incision  pour  élargir»  le  col, 
ni  aux  mèches,  tentes,  corps  dilatants  à  demeure.  Ces  moyens  exposent 
parfois  à  des  accidents  très  sérieux  et  même  à  la  mort.         porak. 

Vicarions  menstruation  from  a  sebacéous  tomonr  of  the  meatus,  par    Orne 

0R££lf  {American  Jouroûl  of  otohgy^  L III,  2,  1881). 

Chez  une  jeune  fille  de  19  ans,  biea  portante,  qui  avait  eu  6  mois  aupara* 
vaut  des  furoncles  du  conduit  auriculaire,  il  survenait  depuis  quelques  temps 
des  hémorragies  par  Toreille  droite  pendant  la  menstruation,  assez  abon- 
dantes pour  mouiller  un  mouchoir  et  répétées.  Ces  hémorragies  faisaient 
disparaître  la  céphalalgie  qui  existait  souvent  à  ce  moment.  Autrefois, 
c'était  des  épisaxis  qui  se  produisaient  pendant  letr  règlea.  Aucune  autre 
anomalie  subjective  ou  objective,  sauf  une  tumeur  sébaoée  grosse  oomma  un 
iMrieot  sur  le  planoher  du  oonduit,  qui  avait  augmenté  peu  à  peu  de  votaoe 
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depuis  qMl<]tte»  nob.  L«  paaa  miaoe  et  adliéreiiie  qaî  la  revêtait  était 
•emée  de  petite  iaokas  revgea,  traees  de  rhôroorragie  antérieure.  L'ablation 
de  U  tameur  Gt  cesser  cette  hémorra^e  qui  ne  se  reproduisit  pas  par  le 
nez;  les  maux  de  tête  périodiques  n'en  furent  pas  augmentés. 

L'auteur  cite  vaguement  un  second  exemple  concernant  une  femme  de 
90  ans,  chez  laquelle  il  existait  une  destruction  de  la  membrane  tympanique. 
Quelquefois,  mais  non  loujotvrs,  Il  se  faisait  une  hèmofrragie  abondante,  maie 
de  courte  durée,  par  la  »aq«ease  mise  à  nu  peodanl  la  menstruation. 

R.   CÀLMBTTES. 

fwo  eai es  of  dironf e  inversion  of  tbe  utenif ,  par  Aagnf  MACIDOIIALII  {Edinb. 

medjoum.^  p.  199,  aepîembfû  188t)« 

L  —  Femme  de  fi  ans,  accouchée  le  1  février  1880  :  Gouohee  oormoleSf 
extraction  du  placenta  faite  à  le  meAA,  'ptématurémeiki,  ei  swvie  d'une  ferte 
hémorragie.  Le  lendeniein,  la  garde  sentit  une  tumeur  faire  issue  hors  du  vagint 
el  aivertit  le  médecin  qui  la  repoussa  dans  la  cavité  vaginale,  non  sans  souf- 
finuee  et  sane  hémorragie.  La  malade  se  remit  graduellement  et  retourna  a 
laveraepi  son  pays,  le  22  juin  :  mais  là  elle  fut  reprise  d'une  métrorragie 
coasidérable*  et  pour  la  première  fois  on  diagnostiqua  Tinversion  utérine, 
et  on  envoya  la  malade  à  Edimbourg. 

L'auteur  commença  par  appliquer  le  replaceur  de  Tait  jusqu'au  1*'  août  t 
rinstrument  fut  bien  supporté,  mais  une  métrorragie  grave  força  d'en  inter* 
rompre  remploi. 

Le  82  août,  avec  Faide  dePlayfair  et  d'Underhill,  la  malade  fut  chloro* 
formée  et  des  tentatives  furent  faites  pour  repousser  rutévus  dans  sa  situa* 
tion  normale.  Au  bout  de  8  henree  1/3,  une  réduction  partielle  fut  obtenue, 
et  les  hémorragies  cessèrent,  cependant  le  fond  de  l'utérus  restait  encore  en 
eontaot  avec  l'orifice  du  eol,  et  on  pouvait  se  demander  s'il  ne  faudrait  pas 
aasputer  l'utérus.  Dans  une  seconde  séance,  on  s'aida  de  l'instrument,  d'abord 
par  l'extrémité  large,  puis  par  le  bout  étroit,  et  l'utérus  se  trouva  cette  fois 
complètement  replacé.  La  malade  guérit. 

n.  —  Le  second  fait  concerne  une  femme  de  S2  ans,  qui  avait  un  prolapsus 
utérin  depuis  longtemps.  Accouchée  5  ans  auparavant,  elle  avait  toujours  vu 
son  utérus  faire  saillie  hors  du  vagin.  A  deux  reprises  différentes,  les  ten* 
tatives  de  réduction  sous  le  chloroforme  furent  infructueuses.  L'utérus 
restait  complètement  retourné,  congestionné,  douloureux,  saignant  au 
moindre  contact.  Des  douches  vaginales  chaudes  furent  d'abord  employées 
pour  réduire  le  volume  de  la  tumeur  utérine  :  puis  une  nouvelle  opération 
fut  tentée.  Dans  les  efforts  de  réduction  de  l'utérus,  le  vagin  se  déchira  à 
rinsertion  du  eol,  et  l'utérus  tout  entier  pénétra  dans  la  cavité  péritonéale. 
Ce  ne  fut  pas  chose  facile  que  de  l'en  retirer;  heureusement;  aucune  anse 
d'intestin  ne  vint  pénétrer  par  la  solution  de  continuité,  et  l'on  put  amener 
Tutéras  progressivement  dans  le  vagin. 

Dée  lors  il  ne  resta  plus  qu'un  parti  à  prendre,  celui  d'amputer  l'utéruSi 
ce  qui  fut  fait  séance  tenante  au  moyen  d'un  écrasear.  Malheureusement 
rins4i*umeat  vint  à  easseri  et  il  fallut  achever  l'opération  avec  des  ciseaux,  ce 
qui  amena  une  hémorragie,  ei  de  grandes  difQcultés  opératoires  pour  la 
ligature  des  vaisseaux.  Malgré  tous  ces  contretemps,  Topération  réussit  et 
la  malade  finit  par  guérir. 

L'auteur  résume  son  mémoire  en  rappelant  les  principaux  traits  de 
rhistoire  de  l'inversion  utérine.  Il  insiste  surtout  sur  ce  que,  oontraire- 
ment  à  l'assertion  des  gynécologistes  français,  jamais  le  coi  ne  prend 
part  au  retoiumemeat  de  rutérue.  Le  lieu  de  k  eoarciation  ne  siège  pas 
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au  niveau  du  col,  mais  au  dessus ,  et  à  la  jonction  du  col  et  du  corps  de 
l'utérus.  Une  très  bonne  discussion  des  divers  procédés  opératoires 
usités  pour  le  traitement  de  cette  infirmité  complète  le  mémoire  de 
Macdonald.  h.  r. 

On  inTsrtion  of  the  utamt  (D«  rinTorsion  utérine),  par  Iiomba  ATTHILL  (TUta 

Dublin  Joarn.  of  med.  ae»,  p.  S8,  JuiJJet  1881). 

Dans  ce  mémoire,  Tauteur  s'élève  contre  l'idée  répandue  que  l'inver- 
sion de  Futérus  succède  presque  toijgours  à  l'accouchement  ;.  il  croit  que 
le  plus  souvent  elle  est  causée  par  la  présence  d'un  corps  fibreux  sessile 
inséré  au  fond  de  l'utérus.  Il  n'admet  pas  non  plus  la  théorie  par  laquelle 
l'amincissement  môme  des*  parois  utérines  après  l'accouchement  serait 
une  cause  prédisposante  d'inversion  :  cet  amincissement  n'est  nullement 
prouvé,  et,  au  contraire,  il  a  vu  dans  un  cas  la  paroi  notablement  hyper- 
trophiée. Les  contractions  expulsives  de  la  matrice,  par  contre,  jouent 
très  certainement  un  rôle  prépondérant  dans  le  renversement  de  Tor^ 
gane.  L'ingestion  d'un  corps  étranger  sur  le  fond  de  l'utérus,  que  ce  soit 
un  placenta  ou  un  fibrome,  provoque,  en  effet,  inévitablement  les  con* 
traclions  utérines.  L'objection  que  si  cette  théorie  était  exacte  on  devrait 
voir  l'inversion  se  produire  bien  plus  souvent  après  l'accouchement,  est 
plus  spécieuse  que  réelle;  car  Atthiil  prétend  qu'il  est  relativement 
rare  de  voir  le  placenta  s'insérer  exactement  sur  le  fond  môme  de 
l'utérus  :  il  est  ordinairement  sur  le  côté,  près  d'une  des  trompes. 

Les  symptômes  de  l'inversion  utérine  sont  souvent  fort  peu  marqués. 
Dans  deux  cas  observés  par  l'auteur,  ce  ne  fut  que  plusieurs  heures 
après  la  délivrance  que  l'on  soupçonna  l'accident,  en  raison  d'une  hé- 
morragie persistante  sans  caractère  alarmant,  du  reste.  C'est  égale- 
ment l'hémorragie  qui  devient  le  symptôme  prédominant  quand  l'inver- 
sion utérine  est  due  à  un  corps  fibreux,  et  ceci  peut  établir  un  caractère 
différentiel  important  d'avec  les  cas  où  un  polype  volumineux  fait  saillie 
à  travers  le  col  utérin,  car  alors  l'hémorragie  diminue  notablement. 

L'auteur  publie  un  cas  fort  intéressant  de  ce  genre,  où  un  petit  corps 
fibreux  sessile  avait  été  cause  de  llnversion  de  l'utérus.  Le  fait  une  fois 
constaté  à  l'aide  du  cathétérisme,  il  énucléa  le  fibrome  avec  la  spatule,  fit  une 
suture  des  lèvres  de  la  petite  plaie,  et  repoussa  dans  le  vagin  l'utérus  re- 
tourné, en  le  maintenant  en  contact  d'un  tampon  imbibé  de  perchlorure  de 
fer.  La  plaie  une  fois  guérie,  Atthiil  s'occupa  de  replacer  le  fond  de  l'utérus 
dans  sa  situation  normale,  ce  qu'il  fit  au  moyen  de  l'instrument  d'Aveling» 
dont  il  donne  la  description.  (Voir  BriL  med.  journ.^  novembre  1879.)  Mal- 
heureusement cette  tentative  échoua,  et  ii  dut  amputer,  avec  un  écraseur,  le 
corps  de  l'uténis.  La  malade  guérit.  h.  b. 

.  —  Les  varices  ches  la  femme    enceinte,  par  BVDIlf  (Thhst  tigrég,  Paris, 

1880). 

II.  ^  Des  varices  pendant  la  grossesse  et  racconohement,  par  GA2IN  (Archives 

de  tocoloyie,  1880-1881). 

m.  —  Kéme  sujet,  par  QUEIREL  (Aanal.  de  gyaécoL,  avril  1881). 

letn.  MH.BudinetGazinnesont  pas  d'accord^sur  la  fréquence  des  varices. 
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M.  Budin  a  étudié  800  femmes  en  couches  et  a  obtenu  les  résultats 
suivants  : 

des  deux  membres  31 

Varices  des  membres  inférieurs  J  des  deux  jambes       8 

adroite    18 
à  gauche  17 

—  des  membres  inférieurs  et  des  organes  génitaux  12 

—  des  membres  inférieurs,  des  organes  génitaux  et  hémorroïdes  1 

—  des  membres  inférieurs  et  hémorroïdes  3 

—  hémorrpïdes  seules  10. 


d*un  seul  membre   35  < 


Donc,  sur  3  femmes  enceintes,  on  trouverait  une  fois  des  varices,  et 
les  varices  des  membres  inférieurs  seraient  de  beaucoup  plus  fréquentes. 

Gazin,  sur  1,659  accouchements  qu'il  a  pratiqués,  n*a  constaté  que 
78  fois  des  varices  des  membres  inférieurs,  ce  qui  établit  une  proportion 
d'un  cas  de  varices  par  20  à  peu  près  ,  chiffre  sensiblement  semblable 
à  celui  qui  avait  déjà  été  admis  par  Lesguillon. 

Quant  aux  varices  dans  les  autres  régions,  les  deux  auteurs  admettent 
leur  rareté.  Ils  ne  s'accordent  pas  à  propos  des  hémorroïdes. 

Budin  croit  qu'elles  sont  rares  (11/300),  Gazin  pense  au  contraire 
qu'elles  sont  fréquentes.  Cela  doit  probablement  tenir  au  millieu  dans 
lequel  les  observations  ont  été  prises.  Le  premier  de  ces  auteurs  indi- 
quant la  fréquence  des  hémorroïdes  chez  les  femmes  qui  viennent 
demander  assistance  à  Thôpital ,  le  second  indiquant  leur  fréquence  dans 
la  clientèle  privée.  Il  faudrait  peut-être  encore  distinguer  à  quel  mo- 
ment de  la  grossesse  ou  des  couches  la  supputation  des  observations  a 
été  faite. 

A  propos  des  varices  des  membres  inférieurs ,  les  deux  auteurs  étu- 
dient l'anatomie  pathologique  et  la  symptomatologie  des  varices  en 
insistant  sur  les  particularités  afférentes  à  leur  sujet. 

Les  varices  apparaissent  habituellement  tardivement,  d'autres  fois  vers 
le  4*  ou  5*  mois;  elles  sont  d'autant  plus  précoces  et  d'autant  plus  mar- 
quées que  la  femme  à  eu  plus  de  grossesses.  Exc^eptionnellement  elles 
disparaissent  dans  les  derniers  mois  ou  apparaisoent  dès  la  conception. 
Cette  dernière  circonstance  présente  cet  intérêt  que  certaines  femmes 
afQrment  qu'elles  sont  bien  enceintes  par  cela  seul  qu'elles  constatent 
le  développement  de  leurs  varices.  Le  médecin  ne  doit  cependant  pas 
accorder  à  ce  signe  autant  d'importance.  Gazin  mentionne  des  cas  dans 
lesquels  il  aurait  pu  s'induire  en  erreur. 

Les  varices  deviendraient  plus  turgescentes  dans  certains  cas  au  mo- 
ment correspondant  à  l'époque  menstruelle,  pendant  le  travail  (Gazin), 
par  exemple. 

Il  y  aurait  lieu  de  distinguer  pendant  la  grossesse  les  varices  super- 
flcielles  et  les  varices  profondes.  Budin  publie  une  observation  de 
varices  profondes  et  a  divisé  l'étude  de  la  symptomatologie  des  varices 
en  deux  chapitres  ayant  trait  à  chacune  de  ces  deux  variétés  de  lésion. 

On  observe  les  varices  surtout  de  2i  à  23  ans  et  non  pas  chez  les 
femmes  âgées;  elles  sont  rares  au-dessous  de  19  ans.  L'influence  de  la 
multiparilé  est  bien  nette.  On  les  trouve  dans  22,5  0/0  chez  les  pri- 
mipares et  dans  44,5  0/0  chez  les  multipares  (Budin).  La  profession  a 
aussi  quelque  importance:  on  les  observe  chez  la  moitié  des  blanchisseuses 
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chez  les  2/5  des  cuisinières,  chez  le  1/5  des  lingères.  La  direction  de 
l'utérus,  le  développement  exagéré  du  ventre  ne  paraissent  pas  avoir 
d'influence  sur  la  production  des  varices.  Cazin  accorde  une  certaine 
importance  au  tempérament  et  une  importance  incontestable  à  Théré- 

dité. 

La  pathogénie  des  varices  est  très  obscure,  les  deux  auteurs  sont 
d'accord  pour  montrer  Tinsuffisance  de  toutes  les  théories  qui  ont  été 
successivement  mises  en  avant.  Les  causes  en  sont  très  certainement 
multiples,  elles  ont  une  action  plus  ou  moins  marquée  suivant  les  sujets- 
et  les  circonstances,  et  dans  l'état  actuel  de  la  science  'il  est  diflicile  de 
déterminer  ce  qui,  dans  chaque  cas  particulier,  appartient  à  chacune 
d'elles. 

Une  complication  assez  fréquente  et  très  redoutable  des  varices  est 
leur  rupture.  Les  deux  auteui*s  en  publient  des  observations  inédites. 
Ils  en  montrent  la  gravité.  Cazin  en  étudie  assez  longuement  les  causes. 
Budin  mentionne  l'infiltration  du  sang  dans  les  tissus  (hémorragie 
interne),  qui  est  rare. 

La  phlébite  est  rarement  observée  pendant  la  grossesse  :  adbésive,. 
elle  peut  aboutir  à  la  guérison  radicale  des  varices;  suppurée,  elle 
aboutit  à  Tembolie  ou  à  l'infection  purulente.  Cette  forme  grave  est 
observée  surtout  pendant  les  couches.  C'est  un  point  qui  a  été  abordé 
par  Cazin.  Pour  cet  auteur,  l'existence  des  varices  aux  membres  infé- 
rieurs peut  déterminer  en  cette  région  la  localisation  des  manifestations 
de  l'infection  puerpérale.  Lsl  phlegraatia  alba  dolens  peut  se  produire 
par  cela  et  pour  cela  seulement  qu'il  y  a  des  varices.  La  phlébite  de& 
varices  profondes  pendant  les  couches  n'a  pas  été  étudiée,  l'auteur  en 
donme  deux  observations.  La  phlébite  des  varices  superficielles  peut 
survenir  comme  un  épiphénomène,  une  manifestation  terminale  au  milieu 
(lu  cortège  effrayant  des  lésions  se  rattachant  à  l'infection  puerpérale. 
Elle  n*est  le  plus  souvent  alors  que  Texpression  d'un  état  dyscrasique 
grave,  elle  ne  résulte  pas  de  la  propagation  directe  des  veines  utérine» 
aux  veines  superficielles.  La  phlébite  peut  être  primitive  et  constituer 
une  manifestation  de  l'infection  puerpérale,  ou  bien  ne  dépendre  ea 
aucune  façon  d'une  cause  aussi  générale  ;  elle  peut  aboutir  à  un  pro- 
cessus adhésif  ou  de  suppuration.  Dans  l'un  dos  cas,  le  pronostic  est 
favorable,  dans  le  second,  il  peut  être  très  grave  et  déterminer  l'eoibolie 
ou  l'infection  purulente. 

Les  varices  de  la  vulve  et  du  vagin  y  du  col  utérin,  des  ligaments  ronds 
et  des  ligaments  larges,  de  la  vessie  et  de  Purèlre  sont  ensuite  l'objet 
des  considérations  des  deux  auteurs.  Ils  passent  en  revue  le  symptoma-- 
tologie  et  les  complications  de  ces  lésions.  Nous  nous  bornerons  à  citer 
encore  dans  ces  cas  la  fréquence  des  ruptures  et  la  gravité  des  hémorra- 
gies qui  peuvent  en  être  la  conséquence.  Elles  sont  rares,  il  est  vrai,  au 
col  de  l'utérus  ;  mais  il  en  existe  quelques  observations  (Murray).  La 
diagnostic  de  la  rupture  des  varices  du  col  et  du  vagia  est  assez 
(liilicile*  Ou  peut  confondre  ces  hémorragies  avec  celles  qui  proviennent 
de  Tuténis^  en  particulier  à  la  suite  de  rioseption  vicieuse  du  phK 
rente. 

La  rupture  des  varices  vuivaires  est  beaucoup  plus  commune  et  peut 
survenir  à  la  suite  du  traumatisme  le  moins  important,  par  exemple^  un. 
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rapprochement  sexuel,  tandis  qu'elle  est  rarement  observée  à  la  suite  de 
l'aecouchement  (2  observations).  Elle  peut  encore  être  spontanée. 

Parmi  les  complications  de  ces  varices,  les  auteurs  admettent  que 
Ton  doit  comprendre  quelquefois  le  thrombus  de  la  vulve ,  quoique  le 
plus  souvent  il  résulte  d'un  autre  mécanisme.  Le  thrombus  du  col  ne 
semble  pas  reconnaître  cette  origine. 

M.  Cazin  attribue  aux  varices  des  ligaments  larges  une  certaine  part 
dans  la  phlébite  qu'on  y  observe  parfois  dans  les  complications  puer- 
pérales. 

m.  —  Rien  de  particulier  à  signaler  dans  ce  travail,  qui  ne  soit  con- 
tenu dans  les  deux  mémoires  ci-dessus.  Plusieurs  observations  inédites. 

PORAK. 

Baitrige  sur  pathologiiclitii  Anatomia  der  measehiialita  Tagina.  BtnphyMBa 
vaginal  (Contribution  à  l*anatomio  pathologique  du  vagin  dam  ratpèca  hu- 
maine. Bmpbysénia  du  vagin),  par  IPPINGER  [Zeilaebr,  f.  Heilk,,  Bttnâ  /». 
p.  969). 

Sous  la  dénomination  d'emphysème  du  vagin,  Eppinger  décrit  une 
affection  que  l'on  a  étudiée  sous  les  noms  de  colpohyperplasia  cystica 
(Winckel),  kystes  aériens  du  vagin  (Schrôder),  vaginite  emphysémateuse 
(Zweifel,  SchmoUing,  Ruge).  Elle  consiste  dans  l'agglomération  sur  les 
parois  du  vagin  de  vésicules  aériennes,  ayant  une  dimension  très 
variable,  au  maximum  le  volume  d'une  cerise.  Groupées  le  long  des^ 
vaisseaux,  elles  communiquent  entre  elles,  sans  présenter  jamais  de 
revêtement  épithélial,  ni  aucune  enveloppe.  » 

Leur  ncM>de  de  formation  est  très  discuté  ;  plusieurs  auteurs  les  attri- 
buent àunedégénérescencekystiquedesglandesoufoUicules  du  vagin.  Ep- 
pinger s*éiéve  contrecette  opinion,  en  s'appuyant sur  les  caractères  mêmes 
de  l'affection.  D'ailleurs,  sans  nier  absolument  la  présence  de  glandes 
dans  les  parois  vaginales,  il  n'a  jamais  pu  en  découvrir.  Pour  lui,  il  s'agit 
ici  d'un  véritable  emphysème  du  vagin,  c'est-à-dire  d'une  accumulation 
de  gaz  dans  le  tissu  interstitiel.  Ce  gaz  est  Pair  atmosphérique  aspiré 
dans  le  vagin  et  pénétrant  sous  l'épithélium  à  travers  des  fissures  résul- 
tant d'altérations  diverses. 

11  y  aurait  donc  une  identité  complète,  au  point  de  vue  pathogéné- 
tique, entre  cette  affection  et  l'emphysème  sous-cutané  ou  l'emphysème 
interstitiel  du  poumon.  l.  d.-b. 

Ueber  Vaginitis  azfoUativa  nnd  Dysménorrhée  membranaoea  (De  la  vaginite 
exfoliante  et  de  la  dysménorrhée  membraneuse),  par  GOflNSTEIH.  (Arohiv  fur 
Gynmkologie,  Band  XVU,  Heft  1,  p,  69). 

L'auteur  a  observé  le  fait  suivant  : 

S...,   institutrice,    92   ans,   célibataire,  anémique  et  hystérique,  réglée  à 
17  ans.  Menstruation  toujours  irréguliére;   flueura  blanches,  métrorragies 
abondantes  depuis  4  ans.  La  malade  dit  avoir  remarqué  dès  Tâge  de  16  ans, . 
avant  le  début  de  la  raenstriiation,  Texpulsion  de  membranes  hors  du  vagin. 
L'auteur  a  examiné  ces  membranes  :  elles  présentent  de  1  à  4  centimètres  de 
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longueur, .  de  1  à  2  centimètres  de  largeur  :  elles  sont  formées  de  grandes 
cellules  épithéliales  plates  à  un  seul  noyau,  avec  des  amas  de  globules  san- 
guins, de  loin  en  loin,  dans  leurs  intervalles  :  on  trouve  avec  ces  membranes 
des  lambeaux,  d'un  gris  blanchâtre,  constitués  par  de  la  fibrine,  et  renfermant 
des  globules  rouges,  des  globules  blancs,  des  cellules  d'épithélium  pavimenteux 
et  des  globules  graisseux.  La  muqueuse  du  vagin  est  lâche,  l'amollie,  d*un  gris 
rouge,  dépouillée,  par  places,  de  son  épithélium  :les  membranes  se  détachent  sui 
la  partie  médiane  des  parois  antérieure  et  postérieure  du  vagin.  La  portion 
vaginale  et  la  région .  voisine  de  la  vulve  ne  semblent  pas  prendre  part  à  lenr 
formalion  au-dessous  des  membranes  qu'on  vient  de  détacher;  la  muqueuse 
n'offre  pas  de  rougeur  anormale;  elle  n'est  pas  saignante;  mais  on  remarque  à 
ce  niveau  de  nombreuses  papilles,  plus  proéminentes  que  sur  le  reste  de  la 
muqueuse.  —  L'expulsion  des  membranes  se  renouvelle  fréquemment,  en 
moyenne  2  fois  par  semaine,  avec  des  intervalles  de  4  à  6  semaines.  Le 
plus  souvent  on' trouve  les  membranes  détachées  dans  le  vagin  ;  les  parties 
encore  adhérentes  se  laissent  aisément  décoller  avec  le  doigt  ou  la  pince  : 
ce  décollement  a  lieu  sans  douleur  et  sans  hémorragie.  —  Le  traitement 
loeal,  scariQcation  de  la  portion  vaginale,  badigeonnage  du  vagin  avec  la 
teinture  d'iode,  astringents,  parut  exercer  une  influence  défavorable  sur  le 
catarrhe  vaginal,  et  en  particulier  sur  la  production  des  fausses  membranes. 

Les  observations  de  vaginite  exfoliante  sont  assez  rares  ;  cependant 
Fauteur  croit  que  cette  affection  accompagne  fréquemment  la  dysménor- 
rhée membraneuse  et  est  confondue  avec  elle. 

L'expulsion  des  membranes  vaginales  est,  comme  pour  les  membranes 
utérines,  complètement  indépendante  de  Tépoque  de  la  menstruation.  Le 
plus  souvent  elle  accompagne  une  période  dysménorrhéique. 

Au  point  de  vue  étiologique,  la  vaginite  exfoliante,  comme  la  dysmé- 
norrhée membraneuse,  dépend,  dans  la  plupart  des  cas,  de  causes  géné- 
rales et  non  de  troubles  locaux  :  anémie,  chlorose,  scrofule,  tubercubose 
et  surtout  hystérie. 

L'auteur  insiste  sur  les  rapports  qui  existent  entre  l'hystérie  et  la 
dysménorrhée  membraneuse,  sur  l'impuissance  du  traitement  local,  sur 
la  nécessité  de  recourir  aux  moyens  qui  activent  la  nutrition,  qui  amélio- 
rent l'état  psychique  de  la  malade  et  qui  diminuent  Texcès  de  sensibi- 
lité :  bromure  de  potassium  à  haute  dose,  seul  ou  associé  à  l'iodure  de 
potassium.  h.  db  brinon. 


I.  —  Ueber  temporira  Erweiterung  des  Scheidengewdlbas  (De  la  dilatation  tem- 
poraire du  ▼agin),  par  GOHNSTEIN  (Archiv  fur  G^nsèkologh,  Band  XVII, 
Heft  3,  p.  504). 

II.  —  Zur  JBtiologie  der  temporftren  Brweiterung  des  ScheidengewSlbes  (£tio- 
logie  de  la  dilaUtion  temporaire  dn  vagin),  par  PFANNKUCH  (de  KasselJ  [Ar- 
chiv nir  GYoœkologie,  Band  XVIII,  Heft  1,  p.  150).    • 

L  —  La  dilatation  temporaire  du  vagin,  observée  par  E.  Martin, 
Haselberg,  Fuhrmann,  a  été  rapportée  par  les  observateurs  à  une 
contraction  active  des  muscles  lisses  épars  dans  les  ligaments  utérins. 

L'auteur  en  a  vu  deux  exemples  remarquables  :  dans  l'un  de  ces  cas, 
notamment,  la  dilatation  était  telle  que  le  liquide  des  injections  restait 
en  grande  partie  dans  le  vagin,  et  y  séjournait  souvent  plusieurs  heures, 
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bien  que  la  malade  se  livrât  à  la  marche,  ii  ne  s'écoulait  que  lorsque 
dans  le  courant  de  la  journée  on  était  obligé  d'introduire  le  spéculum. 

Pour  l'auteur,  la  dilatation  temporaire  du  vagin  est  un  phénomène 
passif,  dont  les  principales  causes  sont  :  le  relâchement  des  parois  du 
vagin;  le  passage  brusque  de  l'intestin  de  l'état  de  réplétion  habi- 
tuel à  l'état  de  vacuité;  la  diminution  de  la  pression  intra-abdominale  ; 
la  disparition  de  la  graisse  qui  occupe  l'entrée  du  bassin.  Lorsque  cette 
graisse  vient  à  disparaître,  sous  Tinfluence  de  la  grossesse,  par  exemple, 
les  veines  se  dilatent  et  remplissent  l'espace  laissé  libre  par  les  parties 
solides  résorbées;  si,  dans  ces  conditions,  il  se  produit  une  métrorragie, 
les  parois  vaginales  brusquement  amincies  s'appliquent  sur  les  parois 
osseuses  du  bassin  :  la  dilation  ainsi  produite  peut  disparaître  dans  l'es- 
pace de  24  heures,  lorsque  l'hémorragie  est  dominée  et  que  le  riche 
plexus  veineux  de  la  région  se  rempht  d'une  nouvelle  quantité  de  sang. 

U.  —  Ayant  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'observer  cette  dilatation  du 
vagin,  l'auteur  a  acquis  la  conviction  que  la  condition  nécessaire  pour  la 
production  de  ce  phénomène  était  l'accumulation  d'un  liquide  dans  le 
vagin  ;  ce  liquide  est  le  plus  souvent  le  sang  provenant  d'une  métror- 
ragie  :  dans  d'autres  cas  ce  sont  des  liquides  d'injection. 

L'obstacle  qui  empêche  l'écoulement  du  liquide  peut  être  l'agglu- 
tination des  poils  de  la  vulve  par  le  sang  coagulé  ;  le  tamponnement, 
l'étroitesse  ou  la  constriction  spasmodique  de  l'orifice  vulvaire  ;  la 
saillie  exagérée  des  jplis  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  ou  en  An  la 
simple  coagulation  du  sang  dans  le  vagin.  Le  relâchement  des  parois 
vaginales,  la  vacuité  de  l'intestin,  la  diminution  de  la  pression  intra- 
abdominale,  invoquées  par  Gohnstein,  ne  sont  que  des  circonstances 
adjuvantes.  Si  la  contraction  musculaire  entrait  en  jeu,  comme  le  veulent 
E.  Martin  et  d'autres,  les  liquides  contenus  dans  le  vagin  devraient 
s'écouler  toutes  les  fois  que  l'orifice  vulvaire  se  trouve  plus  bas  que  la 
cavité  vaginale  :  or,  il  n'en  est  rien,  et  si  l'on  fait  écouler  les  liquides 
le  vagin  revient  immédiatement  sur  lui-môme.  h.  de  brinon. 


Uab«r  dia  Gaseystan  dtr  Sehaida  (Des  kyitat  gaïauz  du  vaglii),  par  A.  LBBE- 
OEFF  {Arehir  fUr  Grnmkologie,  Band  XVIIJ,  HôIÏ  i,  p.  1S2). 

L'auteur  laisse  de  cdté  les  caractères  macroscopiques  de  l'emphysème 
vaginal  ;  il  n'a  rien  de  nouveau  à  ajouter  aux  descriptions  qu'en  ont 
donné  Braiîn,  Winkel,  Eppinger,  etc.  ;  il  n'étudie  cette  affection  qu'au 
point  de  vue  histologique  et  pathogénique.  Des  deux  cas  observés  par 
lui  à  la  clinique  du  professeur  Slawjansky,  à  Saint-Pétersbourg,  il  tire  les 
conclusions  suivantes  : 

A)  Au  point  de  vue  histologique  : 

1*  La  muqueuse  vaginale  présente  des  dilatations  veineuses,  remplies 
d'éléments  figurés  du  sang  ou  de  détritus  granuleux  ; 

8*  Les  papilles  sont  hypertrophiées;  leurs  capiUairea  dilatés,  leur 
stroma  infiltré  ; 

S*  On  trouve  dans  les  papilles  des  épanchements  sanguins  récents, 
avec  un  beau  réseau  fibrineux  et  des  globules  rouges  et  blancs  remplis- 
sant les  mailles  de  ce  réseau  ; 
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4<^  On  trouve  sur  d'autres  points  ce  réseau  fibrineux  en  voie  de 
paraître,  les  globules  rouges  décolorés  et  la  masse  appliquée  contre 
l'une  des  parois  de  la  cavité  par  les  gaz  développés  dans  l'intérieur  de 
cette  cavité  ; 

5"*  Le  plus  souvent  les  parois  de  ce  kyste  sont  formées  de  trois  côtés 
par  l'épithélium  vaginal  modifié,  et  du  4*  côté  par  le  tissu  coonectif  de 
la  muqueuse,  par  le  stroma  de  la  papille  détruite. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  Fauteur  combat  la  théorie  d'Eppinger, 
d'après  laquelle  le  gaz  contenu  dans  les  vésicules  serait  Tair  atmosphé- 
rique,aspiré  par  le  vagin  et  refoulé  à  travers  de  petites  fissures  épithéiiales 
jusque  dans  les  intestins  du  tissu  connectif,  et  surtout  le  long  des  vais- 
seaux. L'auteur  est,  au  contraire,  porté  à  admettre  le  développement 
endogène  du  contenu  gazeux  des  kystes.  Le  point  de  départ  est,  à  ses 
yeux,  une  congestion  passive  du  vagin,  entraînant  Tectasie  des  veines 
et  des  capillaires.  Il  se  forme  des  thromboses  dans  les  veines,  ot  par 
suite,  des  foyers  hémorragiques  autour  dos  capillaires,  et  c'est  dans  ces 
foyers  hémorragiques  que  se  développent  des  gaz,  produits  de  régression 
du  sang  épanché.  (Voy.  R,  S.  il/.,  XII,  577.)  h.  de  brinon. 

Der  primftre  Scheidenkrebs  nnd  seine  Behandlung  (Le  cancer  primitif  du  vagin 
et  son  traitement),  par  Constantin  BRtlGKNER  [Zeilschriftfùr  Geburtsbùlfe  und 
OyDSdkoîogie,  Band  VI,  Hefti.p.  110). 

L'auteur  publie  quatre  cas  de  cancer  primitif  du  vagin,  recueillis  à  la 
clinique  d'A.  Martin,  pendant  l'année  1879. 

Le  cancer  primitif  du  vagin  se  présente  tantôt  comme  une  tumeur  cir- 
conscrite faisant  saillie  dans  la  cavité  du  vagin,  tantôt  à  l'état  diffus, 
transformant  le  canal  vaginal  tout  entier  en  une  masse  rigide. 

Il  résulte  des  26  cas  connus  (2â  réunis  par  Kiistner  et  ceux  de  l'au- 
teur), que  la  plus  grande  fréquence  du  cancer  vaginal  est  de  30  à  40  ans, 
tandis  que  pour  le  cancer  utérin  l'âge  de  prédilection  est  de  40  à  50  ans  : 
de  plus  le  cancer  utérin  n'a  pas  été  observé  avant  20  ans,  tandis  que  le 
cancer  vaginal  a  été  observé  2  fois  de  15  à  20  ans,  une  fois  à  9  ans 
(Breisky). 

Le  point  de  départ  a  été  le  plus  souvent  sur  la  paroi  postérieure. 

Au  point  de  vue  étiologique,  aucun  fait  positif. 

Les  premiers  symptômes  sont  des  hémorragies  ou  l'écoulement  d'un 
liquide  ichoreux  et  sanguinolent,  bientôt  suivi  de  phénomènes  jdou- 
loureux. 

Pronostic  très  fâcheux. 

Traitement  :  l'extirpation.  Elle  doit  être  suivie  de  sutures  profondes  de 
la  plaie,  afin  d'empêcher  la  stagnation  des  liquides  dans  les  anfractuosités 
de  la  plaie.  h.  as  brimon. 

Gatea  of  rvptnred  perinenm  {Sept  oai  de  périoéorraphie),  par  0RA1ITILLS  B&K- 

TOGK  {Thô  Uncet,  vol.  IJ,  p.  458,  1880). 

Dans  les  7  ûpérations  qu'il  rapporte,  et  dont  la  ledure  est  intéressant» 
à  iles  titres  divers,  l'auteur  obtint  un  succès  complet. 
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Après  avoir  avivé  les  lèvres  de  la  solution,  il  taille  à  droite  et  à  gauche 
deux  surfaces  cruentées  de  forme  triangulaire  se  répondant  par  leur  base 
«ur  la  ligne  médiane. 

La  paroi  de  l'intestin  est  suturée  isolément  avec  des  fils  faits  d'intes- 
tins de  vers  à  soie  (crins  de  Florence).  Ces  fils  ont  le  grand  avantage  de 
oe  pas  irriter  les  tissus  ;  non  seulement  on  n'est  pas  obligé  d'enlever  ces 
sutures  plus  ou  moins  hâtivement,  mais  même  on  peut  les  laisser  dispa- 
raître par  résorption  (?).  Ainsi  se  trouve  assurée  la  résistance  de  la 
paroi  rectale. 

Pour  le  périnée  proprement  dit,  on  applique  de  4  à  6  sutures  métal- 
liques profondes  simples.  Les  sutures  enchevillées  sont  douloureuses  et 
amènent  du  gonflement. 

U  ne  faut  pas  provoquer  la  constipation  par  l'emploi  de  l'opium.  On 
«'expose,  en  agissant  ainsi,  à  voir  la  cicatrice  céder  pendant  le  passage 
d'un  bol  fécal  trop  dur.  On  se  contentera  d'avoir  assuré  la  vacuité  des 
intestins  par  les  moyens  appropriés  pendant  les  jours  qui  précèdent 
Topération. 

Le  4''  jour  on  donne  un  léger  laxatif.  Une  pilule  de  65  milligrammes, 
contenant  pai*ties  égales  d'extrait  de  coloquinte  et  de  jusquiame,  est 
prise  toutes  les  quatre  heures  jusqu'à  effet.  v.  caiipenon. 


OBSTÉTRIQUE. 


OR088B8SB  EXTRA-UTt&INE. 


I.  —  mMrCervicalMdiwaagendhaift  (GrostaMe  cervicale),  par  WilhelmSGHULEIN 

{Bek.  /.  Oeboriah.  u.  Gynmk.,  Band  lll,  Heft  S,  p.  408). 

II.  —  Zwei  FfiUe  von   Extranterinichwangerschâft  (Deux  oai   de   greiMase 
extra-vlérine),     par     B.     FRINUL  (Aroli.  /.  Gynmk,,  Band  XIII,  Heft  2, 

p.  £49). 

m.  —  Zur  Diagnosiik  and  operativen  Behandlnng  der  Jnbarscliwangertolitft, 
par     E.      TRÂHKEL  {Arch.  f.  Gynak.,  Band  XIV,  Heft  t,  p.  196). 

1Y.  —  Zar  Lehre  von  der  GraYiditas  interttitialis>  par  6.  LEOPOLD  {Areb.  /. 

Gynaek.f  Band  XIII,  Heft  8,  />.  355). 

T.  —  Rapport  sur  nu  oat  de  grosteiie  extra-ntérine  obserrée  par  Wamantipar 
PI6E0LET  \fiuli.  de  VAcad.  de  méd.  de  BeJffique^  XV,  n*  1). 

TI.  —  A  oase  of  exlra*iiteriiie  pregnanoy,  par  Jamea  KAiHHB  {New  York  med. 

journal,  awril  ISSl).      éÊÊk 

ytî,  —  Zar  Lehre  von  Eleritoclcsachwaiigereohafl  (mRe  de  la  greeseeie  ova- 
rienne), par  Leopold  LANDAU  (Arch.  /.  Gynmk,,  Band  XVI,  Heft  ^,  p.  406). 
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TIII.  —  Sur   Catnistik  der  Orarialichwaiigertohaf^  par  Otto   SPIEOBLBERG 

{Areh.  /.  Gynâek,,  Band  XIII,  Heft  \,  p.  73). 

IX.  —  Zvr   Labre  der  Eztranterinichwangarschaft,  Graviditas  OTarialii,  par 
F.  PATEHKO  [Arch.  /.  Gynmk.,  Band  XIV,  Heft  1,  p.  156). 

X«  ^  Uabar  echte  und  flUohlich  aogenannte  Lithopœdien  (Lithopédions  vrais  et 
faux),  par  Frédéric  KàCHENMEISTER  (Centralbl.  /.  GyDaek,,  n*  22,  octobre 
1880). 

XL  —  Zur  Feststeltang  der  Indicationen  f&r  die  Gaatrotomie  bei  Schwanger- 
scbaft  auiserbalb  der  Gebârmntter  (Indications  de  la  laparotomie  dans  la  gros- 
•esse  extra-utérine),  par  G.  UTZMANN  (Areh.  f.  Gyntsk.,  Band  XVI,  Heft  S, 
p.  S2S). 

XII.  —  Znr  operativen  Behandlung  der  Eztrauterinscbwangerscbaft,  par  M.  HOF- 

MEIER  {Zeitsch.  /.  Geburts,  u.  Gynaek.,  Band  V,  Heft  i,  p.  112). 

XIII.  — *  Eztra-nterine  pregnancy  ;  opération,  recovery,  par  George  TOUNG  (Ame- 

rieaa  Journal  of  med.  ac,  avril  1880). 

XIV.  —  Ein  durcb  Laparotomie  entferntet  Lithopœdien  (Extraction  par  la  lapa- 
rotomie d*im  ftttus  ayant  sabi  la  dégénérescence  calcaire),  par  A.  MARTIH 
{Zeitseb.  /.  Geburts.  u.  Gyntek.,  Band  III,  Heft  %  p.  396). 

I.  —  1®  Le  col,  plus  OU  moins  distendu  suivant  le  mois  de  grossesse, 
prend  une  forme  sphérique,  et  l'on  reconnaît  au-dessus  de  lui  le  corps 
de  l'utérus  rétracté.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  coi  n'a  pas  l'aspect 
normal  ; 

2^  La  grossesse  cervicale  est  toujours  secondaire;  l'œuf  s'est  primi- 
tivement développé  dans  l'utérus;  puis,  à  une  époque  difQcile  à  déter- 
miner dans  la  pratique,  a  glissé  dans  le  col.  Peutril  continuer  à  s'y 
développer?  l'auteur  penche  pour  l'affirmative. 

3®  Les  causes  les  plus  fréquentes  sont  l'étroitesse  anormale  de  l'orifice 
externe,  l'occlusion  cicatricielle  de  cet  orifice,  la  rigidité,  la  déviation 
très  prononcée  en  arrière  et  en  haut  du  col:  la  grossesse  cervicale  peut 
encore  se  produire  alors  qu'il  n'existe  aucune  de  ces  causes;  lors- 
que, après  l'avortement,  l'œuf  reste  rattaché  à  l'utérus  par  un  pédicule, 
il  suffit  que  le  col  ait  une  consistance  un  peu  ferme  pour  s'opposer  à 
son  passage  dans  le  vagin. 

4®  La  thérapeutique  consiste  à  extraire  l'œuf,  dont  le  complet  déve- 
loppement n'est  pas  possible.  Lorsque  le  doigt  ne  sutïït  pas,  on  a  recours 
aux  incisions  latérales. 

II.  —  Dans  ces*  deux  observations,  le  siège  de  la  grossesse  était 
la  trompe  utérine  :  l'auteur  en  fournit  les  preuves  suivantes,  constatées 
à  l'autopsie  : 

1®  Rapport  du  ligament  large  avec  le  sac  :  le  sac  fœtal  est  enveloppé 
par  les  deux  feuillets  du  ligament  large  qui  se  réunissent  à  sa  face  supé* 
rieure,  et  se  lais^nt  détacher  facilement  sauf  à  la  surface  postérieure; 

2^  Communication  de  la  portion  utérine  de  la  trompe  avec  le  sac  :  le 
canal  tubaire  mesilil^,  depuis  l'orifice  jusqu'au  sac  où  s'arrêtait  la  soie, 
1  oentimèire  5  diiSètnes  dans  le  premier  cas,  4  centimètres  dans  le 
69Cond; 
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8®  Existence  d\ine  couche  musculaire  lisse  à  la  face  interne  de  la 
paroi  du  sac. 

La  première  observation  concerne  une  femme  de  85  ans  et  présente  les 
particularités  suivantes  : 

i<*  Apparition,  peu  avant  la  mort,  d'une  amaurose  :  ce  fait  signalé  dans  les 
cas  d*hémorragies  abondantes,  est  fréquent,  d*après  Fauteur,  dans  les  cas 
mortels  de  grossesse  extra-utérine,  alors  même  qu'il  n'y  a  pas  d'hémorragie 
interne  ; 

2°  Siège  de  la  grossesse  dans  la  trompe  droite  :  la  plupart  des  faits  connus 
se  rapportent  à  la  trompe  gauche,  ce  qui  s'explique  par  la  prédominance  des 
inflammations  pelviennes  à  gauche; 

^  Rupture  du  sac  au  quatrième  mois,  l'âge  du  fœtus  étant  établi  par  sa 
longueur  0,11  centimètres,  et  son  poids  =  55  grammes.  Or  Necker,  sur 
45  cas,  a  noté  26  fois  la  rupture  au  deuxième  mois,  11  fois  au  troisième  et 
7  fois  au  quatrième  :  la  rupture  au  quatrième  mois  parait  donc  être 
Texception. 

La  seconde  observation  concerne  une  femme  de  33  ans  :  le  sac  fœtal  occu- 
pait la  trompe  gauche;  le  fœtus  mesurait  5  centimètres  de  longueur;  sou 
cordon,  2  centimètres. 

Cette  femme  était  atteinte  d'une  inflammation  étendue  des  feuillets  viscéral 
et  pariétal  du  péritoine,  appartenant  à  la  forme  décrite  sous  le  nom  de 
péritonite  chronique  hémoragique.  Cette  péritonite  était,  aux  yeux  de  l'an- 
^  teur,  la  lésion  primitive  et  le  point  de  départ  de  toutes  les  autres  complica- 
tions. Il  y  avait,  en  outre,  hxdronéphrose  très  développée  i  droite  et  un 
commencement  de  dilatation  du  bassinet  gauche ,  et  enfin  hématocèle  rétro- 
utérine  occasionnée  par  la  rupture  de  la  trompe  utérine  gauche,  dans  laquelle 
s'était  développé  le  sac  fœtal. 

La  cause  de  la  grossesse  extra-utérine,  qui  avait  échappé  aux  inves- 
tigations dans  la  première  observation,  était  dans  celle-ci  Tinflexion  de 
la  trompe  gaucho,  qui,  à  partir  de  son  origine,  se  repliait  sur  la  face 
postérieure  de  l'utérus  jusqu'à  son  bord  droit;  cette  déviation,  due  à  la 
péritonite  chronique,  permettait,  suivant  l'expression  de  Spiegelberg,  la 
migration  du  sperme  jusqu'à  Tovule,  mais  s'opposait  à  la  migration  de 
l'ovule  fécondé,  et  par  conséquent  grossi,  jusqu'à  l'utérus. 

nL  —  L'observation  de  Frânkel  est  remarquable  au  double  point  de 
vue  du  diagnostic  et  du  traitement. 

Il  concerne  une  femme  de  34  ans,  ayant  eu  deux  accouchements  normaux, 
dont  le  dernier  avait  été  suivi  de  phénomènes  péritoniques.  Le  5  janvier  1818, 
cette  femme  avait  eu  pour  la  dernière  fois  ses  règles  avec  leur  force  et 
leur  durée  habituelles.  Le  10  mars,  l'auteur  voit  la  malade,  et  porte  le  dia- 
gnostic grossesse  de  8  semaines,  avec  phlegmon  du  ligament  large  gauche. 
Le  20  avril,  l'auteur  est  rappelé  auprès  de  la  malade,  qui  ne  quittait  plus  le 
lit,  et  avait  souffert  dans  l'intervaUe  de  fréquentes  coliques  et  de  vomisse- 
ments sans  fièvre. A  la  suite  de  ce  deuxième  examen,  deux  points  lui  parais- 
saient acquis  :  1®  l'existence  de  la  grossesse  ;  2^  le  siège  extra-utérin  de  la 
grossesse.  Un  troisième  point  lui  paraît-  très  vraisemblable,  c'est  le  siège  de 
la  grossesse  dans  la  trompe  utérine  gauche. 

Dans  le  cas  actuel,  le  diagnostic  était  rendu  facile  par  l'observation 
ininterrompue  du  fait  depuis  son  début.  Frânkel  s'appuyait  sur  le 
retour,  après  une  courte  interruption  des  règles,  d'hémorragies  irrégu- 
lières accompagnées  de  violentes  douleurs,  l'augmentation  du  volume  de 
l'utérus  sans  distensiqp  notable  de  sa  cavité,  l'apparition  consécutive  à 
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«dté  de  l'utërus  d^une  tumeur  à  accroissement  continu,  douloureuse,  de 

consistance  élastique,  fortement  vasculaire;  Tabsence  de  tout  autre  signe 
«e  rapportant  soit  à  une  hématocèle,  soit  à  un  exsudât  pelvien,  soit  à 
une  tumeur  ovarique,  soit  à  un  myomc  kystique;  enfin  l'état  de  vacuité 
de  l'utérus,  constaté  par  la  pénétration  de  la  sonde  dans  sa  cavité 
{10  centimètres  5  dixièmes). 

L'auteur  était,  en  outre,  porté  à  considérer  la  trompe  comme  étant  le 
siège  anormal  do  la  grossesse  par  la  forme  de  la  tumeur,  forme  ellip- 
tique (1"  examen);  forme  en  massue,  rappelant  rhématocèle  ou  l'hydro- 
cèle  de  la  trompe  (2®  examen  i;  par  le  siège  de  la  tumeur,  par  son  union 
avec  l'utérus,  en  sorte  que  toute  pression  ou  traction  exercée  sur  la 
tumeur  se  communiquait  à  l'utérus. 

Dans  ces  conditions,  Tauteur  résolut  de  provoquer  ia  mort  de  Tembryon, 
afin  d'arriver  consécutivement  à  la  régression  de  l'œuf  :  et  dans  ce  but  la 
ponction  du  sac  fœtal  lui  parut  le  moyen  le  plus  efficace  et  le  moins  dange- 
reux. Cette  ponction  fut  en  effet  pratiquée  le  âl  avril,  par  le  vagin,  avec  un 
Irocart  de  1/i  de  centimètre  de  diamètre.  Il  sortit  20  grammes  de  liquide 
amniotii{ue,puis  un  jet  de  sang  artériel  obligea  à  retirer  l'instrument;  dana  la 
nuit  du  28  au  :29,  une  membrane  munie  de  villosités,  de  forme  triangulaire, 
fut  expulsée,  et  Texamen  anatomique  Ht  reconnaître  une  caduque. 

Le  17  août,  après  8  mois  environ  de  séjour  chez  elle,  la  malade  revenait 
avec  des  phénomènes  morbides  indiquant  une  rupture  imminente  du  sac  fœtal; 
l'enfant  vivait  et  avait  le  volume  d'un  fœtus  à  terme.  Larupture  du  sac  ayant 
eu  lieu  probablement  par  suite  de  l'examen  de  la  malade,  la  laparotomie  dut 
ôtre  pratiquée  le  19  août  :  une  hémorragie,  extrêmement  abondante,  due  à  la 
présence  du  placenta  sur  le  trajet  deTincision  du  sac,  troubla  l'opération.  On 
retira  un  enfaut  présentant  la  taille  normale  d'un  enfant  de  8  mois»  et  qui  vé- 
cut 24  heures.  L'autopsie  confirma  le  diagnostic. 

L'auteur  insiste  sur  l'inefficacité  de  la  ponction  simple  pour  détermi- 
ner la  mort  du  fœtus,  et  donne  la  préférence  à  la  méthode  de  Friedreich, 
ponction  suivie  d'injection  de  morphine.  Mais  la  mort  du  fœtus,  tout  en 
supprimant  le  danger  de  rupture  du  sac,  laisse  persister  pour  la  mère  le 
danger  de  l'infection  putride.  Le  médecin  doit  donc  :  1*  ne  pas  attendre  la 
fin  de  la  grossesse  ;  â»  pratiquer  le  plus  tôt  possible  la  laparotomie  par 
la  voie  vaginale,  suivant  la  méthode  de  Gaillard  Thomas,  et  en  s'aidant 
du  galvanocautcre.  La  voie  vaginale  serait  contre-indiquée  si  l'on  re- 
connaissait, par  le  toucher,  la  présence  du  placenta  au  pôle  inférieur  de 
Toeuf.  L'hémorragie  est  considérée  par  l'auteur  comme  le  plus  grand 
danger  de  l'opération. 

Si  toutefois  la  grossesse  date  déjà  de  24  semaines  ou  plus,  Fauteur 
conseille  d'attendre  la  82*,  ou  34*  semaine  aQn  de  sauver  également  la 
vie  de  l'enfant  :  vers  cette  époque,  il  faudra,  dans  un  but  prophylaotique, 
procéder  à  l'extraclioa  de  l'enfant. 

IV.  —  L'observation  publiée  par  I^eopold  a  trait  à  une  femme  de  86  ans, 
atteinte  de  métrorragies,  qui  furent  considérées  et  traitées -comma  ae  ratia» 
chant  à  un  avortement  normal.  Cette  femme  fut  emportée  par  la  septi- 
cémie. 

Le  sac  fœtal  occupe  le  fond  de  l'utérus  ;  à  droite,  il  a  le  volume  d'an  œuf 
de  poule  et  offre  une  déchirure  à  sa  partie  supérieure.  La  muqueuse  du 
col  utérin  est  intacte  :  sur  toute  la  surface  du  corps  utérin,  flciltent  des 
lambeaux  de  caduque  vivement  injectés  :  aucune  relation  n'existe  entre 
la  caduque  et  la  tumeur  ;  il  n'y  a,  en  particulier, avoune  oommuaioation  des 
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gros  vaisseaux  sanguins.  I^es  gros  vaisseaux  de  la  tumeur  sont  obstrués 
par  des  villosités,  flottant  librement  pour  la  plupart  dans  leur  cavité,  ou  adlié^ 
rant  par  leurs  extrémités  à  la  paroi  vasculaire.  L'auleur  oonsidère  ees  vil- 
losités  comme  de  petits  îlots  placentaires,  développés  dans  l'interstice  des 
faisceaux  musculaires.  Les  parois  du  sac  fœtal  sont  formées  par  le  tissu 
musculaire  de  Tutérus  ;  les  couches  internes  sont  parsemées  d'épaisses 
infiltrations  sanguines  ;  la  surface  interne  du  sac  est  tapissée  par  un  chorion; 
ia  déchirure  qui  occupe  le  pAle  supérieur  de  la  tumeur  n'intéresse  que  les 
•couches  superficielles  de  sa  paroi  ;  la  cavité  même  de  l'œuf  n'est  pas  ouverte. 
Rien  d'anormal  du  côté  des  ovaires  et  de  la  partie  libre  des  trompes;  il  n'en 
est  pas  de  môme  de  la  portion  utérine  des  trompes.  Le  canal  tubaire  gauehe 
présente  un  coude  &  angle  droit  dans  son  trajet  à  travers  la  paroi  utérine, 
et  s'ouvre  à  1  centimètre  de  l'angle  supérieur  gauche  de  la  cavité  du  corps. 
A  droite»  le  canal  se  porte  vers  la  tumeur,  et  après  une  brusque  flexion  à  an- 
gle droit,  se  dirige  en  bas,  en  s'élargissant  pour  loger  4  à  5  polypes  mu- 
queux  allongés,  et  se  perd  dans  les  cavités  de  l'œuf  remplies  des  masses  san- 
guines. L'arrêt  de  l'œuf  à  l'extrémité  de  la  portion  utérine  du  canal  tubaire 
s'explique  par  la  présence  de  ces  petits  polypes. 

En  résumé,  dans  ce  cas,  où  l'eu  n'a  trouvé  ni  fœtus,  niamnios,il  s'agit, 
pour  l'auteur,  d'une  grossesse  inlerstiiielle  au  2*  mois.  h.  oebrinon. 

V.  —  L.  F...,  femme  de37aus,  1  accouchements  antérieurs  dans  de  bonnes 
•conditions. 

En  janvier  1878,  époque  des  menstrues,  elle  fut  en  proie  à  un  grand  refroi- 
dissement ;  les  règles  furent  interrompues  et  ne  reparurent  plus  les  tnoîs 
-suivants.  Un  point  douloureux  se  manifesta  dans  le  bas-ventre  et  s'étendit 
à  tout  le  membre  inférieur;  toutefois  la  femme  ne  s'alita  pas.  L'état  maladif 
persista  et  elle  se  crut  enceinte. 

Le  2  avril  L.  F...,  fut  prise  subitement  d'une  douleur  abdominale  très  vive 
persistante,  accompagnée  de  léger  ballonnement  du  ventre,  et  de  sensibilité  à 
la  pression,  surtout  à  droite,  vers  la  région  de  l'ovaire.  Warnant  constata 
seulement  un  peu  d'empâtement  du  segment  inférieur  de  Tutérus. 

Après  plusieurs  recrudescences,  cédant  à  des  applications  d'onguent  mercu- 
ciely  belladone  et  sangsues  et  à  l'administration  du  calomel,  l'état  géné^ 
rai  alla  en  s'améliorant  jusqu'au  commencement  de  mai.  On  pouvait  sentir 
«ne  tumeur  se  dirigeant  de  l'ovaire  droit  sur  l'utérus  douloureuse  au  tou- 
•cber. 

Le  1  mai,  la  femme  eut  une  selle  liquide  très  abondante,  blanchfttre  et  res** 
«ambiant  à  du  pus.  Le  lendemain  elle  rendit  par  le  rectum  un  fœtus  d'environ 
4rois  mois  et  des  caillots  sanguins,  mais  sans  trace  de  placenta. 

Le  9  mai,  évacuation  de  matière  séro-sanguinolente  exhalant  une  odeur  in- 
fecte. Abdomen  très  sensible,  ballonné;  aucun  changement  du  côté  de  l'utérus, 
qui  augmente  un  peu  de  volume  les  jours  suivants. 

A  la  suite  de  cet  accident,  il  se  produisit  un  catarrhe  utérin  très  rebelle^ 
dont  un  traitement  long  et  bien  suivi  fit  justice. 

L'auteur  attache  une  oertaine  importance  au  refroidissement  signalé  à  la 
•date  de  la  dernière  époque  menstruelle  qui  a  précédé  la  fausse  couche  ; 
il  considère  ce  fait  comme  ayant  pu  être  le  point  de  départ  de  Tobstacle 
apporté  au  cheminement  de  l'ovule  fécondé  vers  l'utérus.  f.  u. 

XL — Une  femme  de  35'ans,  robuste  et  habituellement  bien  réglée,  présente  les 
signes  d'une  grossesse  dont  le  début  paraissait  remonter  à  la  fin  du  mois  de 
marsi819.  Elle  éprouva,  en  juin  et  juillet,  trois  accès  de  douleurs  abdominales 
violentes  qui  cédèrent  assez  vite  à  de  fortes  doses  d'opium  ;  la  grossesse  re- 
prit ensuite  son  cours  normal  et  continua  jusqu'au  neuvième  mois  sans  autre 
«ecident  que  des  maux  de  tète  répétés.  liO  moment  de  l'accident  arrivé 
et  les  douleurs  tardant  à  se  produire,  l'auteur  pratiqua  le  toucher  vaginal  et 
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ne  put  découvrir  le  col  utérin  ;  il  était  caché  par  une  sorte  de  repli  du  vagin 
très  tendu  et  parfaitement  lisse.  A  travers  les  parois  du  vagin  on  sentait  facilement 
un  fœtus  vivant  et  convenablement  développé.  Les  moyens  médicaux  employés 
pour  provoquer  le  travail  ayant  tous  échoué,  et  la  malade  se  refusant  absolu- 
ment à  toute  intervention  chirurgicale,  le  cas  fut  abandonné  à  lui-môme.  Au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours  les  mouvements  du  fœtus  cessèrent,  et  un  mois 
après  un  écoulement  fétide  se  produisit,  qui  se  renouvela  ensuite  régulière- 
ment de  mois  en  mois.  Le  volume  du  ventre  diminua  légèrement,  et  la  santé 
générale  demeura  parfaite  jusqu*au  mois  d'octobre  1880.  A  cette  époque,  les 
douleurs  lombaires  et  abdominales  reparurent,  Tappétit  se  perdit,  une  fièvre 
sourde  commença  à  miner  la  malade,  qui  succomba  le  13  décembre,  sans 
avoir  consentie  laisser  tenter  Topération  césarienne.  A  Tautopsie,  on  a  trouvé 
un  fœtus  à  terme,  logé  dans  une  sorte  de  kyste  qui  occupait  le  cul-de-sac 
utéro-rectal  et  se  développait  dans  la  cavité  abdominale  ;  les  adhérences  vas- 
culaires  occupaient  toute  retendue  du  cul-de-sac  de  Douglas  et  répondaient  à  l'in- 
sertion du  placenta  ;  une  légère  déchirure  s'était  faite  du  cété  gauche  et  avait 
amené  une  infiltration  circonscrite  du  tissu  conjonctif  sous-séreux,  source  pro- 
bable de  la  septicémie  qui  avait  amené  la  mort.  L'utérus,  de  volume  et  d'as, 
pect  normal,  occupait  le  plancher  du  bassin.  Il  fut  impossible  de  découvrir  la 
trompe  de  Fallope  et  l'ovaire  du  côté  droit.  h.  barth. 

VII. — La  grossesse  ovarienne  est  généralemoat  considérée  comme  un  fait 
très  rare,  Tauteur  croit,  au  contraire,  qu'elle  est  relativement  assez  fré- 
quente» et  que  la  plupart  des  grossesses  abdominales  ne  sont  que  des 
grossesses  ovariennes  méconnues.  Schultze  et  Hasse  (Ai^chiv  fur  G/- 
nœkologieyB.  VIII  et  IX)  ont  en  effet  démontré  que  les  ovaires  étaient,  à 
rétat  normal,  tenus  en  suspension  par  le  ligament  de  l'ovaire  en  arrière 
contre  Tutérus,  et  recouverts  par  la  trompe  et  son  mésentère  ;  il  en  ré- 
sulte que  ces  organes  sont  complètement  isolés  de  la  cavité  abdominale 
proprement  dite,  et  que  la  chute  des  œufs  et  du  sperme  dans  cette  cavité 
et  le  développement  deTœuf  fécondé  sur  un  point  du  péritoine  paraissent 
presque  impossibles. 

Dans  le  fait  dont  l'auteur  publie  l'observation,  il  n'y  aurait  ni  partici- 
pation de  l'ovaire  à  la  formation  de  la  paroi  du  sac,  ni  union  du  sac  avec 
l'utérus  par  le  ligament  de  l'ovaire  ,  caractères  considérés  par  Spiegel- 
berg,  comme  nécessaires  pour  le  diagnostic  de  grossesse  ovarienne 
(Voy./î.  S.  i/.,  XVI,  579)  ;  maisl'ovaire  se  trouvait  fixé  à  la  face  interne  du 
sac  fœtal,  ce  qui  ne  peut  s'expliquer  qu'en  admettant  la  fécondation  d*un 
œuf  appartenant  à  la  couche  la  plus  superficielle  de  l'ovaire  ;  cet  (exxï^  en 
se  développant,  avait  disséqué  l'albuginée  jusqu'à  sa  base,  et  c'était  cette 
membrane  qui  avait,  avec  le  follicule  de  Graaf,  dans  lequel  se  trouvent 
l'œuf  et  les  membranes  fœtales,  formé  la  paroi  du  sac  ,  taudis  que  le  pa- 
renehyfhe  de  l'ovaire  restait  intact. 

Cette  observation  présente,  en  outre,  à  noter: 

i*  L'apparition,  au  8  mois  de  la  grossesse  et  à  la  suite  de  douleurs 
analogues  aux  contractions  utérines,  d'un  prolapsus  utérin,  dû  sans  doute 
à  l'introduction  dans  le  petit  bassin  d'une  partie  fœtale  et  volumineuse. 
Après  l'extraction  de  l'enfant  par  la  laparotomie,  l'utérus  reprit  sponta- 
nément sa  place  ; 

2^  Une  modification  du  manuel  opératoire,  à  laquelle  l'auteur  attache 
une  grande  importance.  Avant  de  vider  le  sac,  l'auteur  fixe  par  une  su- 
ture les  parois  du  sac  aux  bords  de  la  plaie  abdominale,  et  évite  par  ce 
moyen  l'écoulement  du  liquide  amniotique  dans  la  cavité  abdominale. 
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L'enfaat  était  mort  et  pesait  2,480  grammes.  Le  placenta  fut  laissé  en 
place.  La  moitié  supérieure  de  la  plaie,  seule,  fut  suturée  ;  un  drain  pé- 
nétrait par  la  partie  inférieure  ouverte.  La  malade  succomba  six  semaines 
après  Topération  à  une  pleurésie  fibrino- purulente  du  côté  gauche  ;  la 
plaie  était  en  partie  guérie,  les  intestins  ne  présentaient  aucune  adhé- 
rence. 

VIII.  —  Les  seuls  signes  caractéristiques  de  la  grossesse  ovarique 
sont,  d'après  Tauteur  :  Tabsence  d'ovaire  d'un  côté  ;  la  présence  d'élé- 
mente  ovariques  dans  la  paroi  du  sac,  Tunion  du  kyste  avec  l'utérus 
par  le  ligament  de  l'ovaire,  la  non  participation  de  la  trompe  à  la  forma- 
tion du  sac  fœtal. 

L'observation  qu'il  publie  ne  lui  semble  donner  lieu  à  aucun  doute  sur  le 
siège  de  la  grossesse  dans  l'ovaire  :  elle  a  trait  à  une  femme  de  36  ans,  dont 
la  grossesse  n'avait  offert  aucun  trouble.  A  l'époque  normale  de  la  fin  de  la 
grossesse,  une  violente  péritonite  éclata,  et  l'état  de  la  femme  ne  laissant 
plus  d'espoir,  l'auteur  pratiqua  la  gastrotomie.  L'opération  fut  entravée  par 
une  hémorragie  très  abondante,  due  à  ce  que  l'incision  du  sac  était  tombée 
sur  le  placenta.  L'enfant  fut  retiré  viva'nt,  et  mourant  d'athrepsie,  à  l'âge  de 
3  mois  ;  la  mère  succomba  la  nuit  qui  suivit  Topératiou. 

L'autopsie  démontra  que  le  sac  s'était  bien  développé  aux  dépens  de 
l'ovaire  droit  :  en  effet,  otflui-ci  manquait  ;  on  trouva  dans  la  paroi  du  sac 
des  éléments  propres  de  l'ovaire  :  le  sac  était  uni  à  l'utérus  par  le  ligament 
de  l'ovaire,  et  la  trompe  présentait  avec  le  sac  les  relations  qu'elle  a  coutume 
d'offrir  avec  les  grosses  tumeurs  ovariennes  :  appliquée  sur  la  face  supé- 
rieure, elle  avait  subi  une  distension  extrême  dans  le  sens  de  sa  longueur  : 
elle  était  perméable  sur  une  longueur  de  12  centimètres,  et  se  terminait  par 
un  ruban  aplati,  long  de  10  centimètres  (frange  ovarique). 

IX.  —  Cette  note  est  la  description  d'une  pièce  provenant  d'une 
femme  de  54  ans,  morte  de  pyémie  à  la  suite  de  l'amputation  d'un  pied 
atteint  de  carie.  L'auteur  rJsume  ainsi  son  travail  : 

1''  Une  partie  de  l'ovaire  droit  est  transformée  en  une  cavité  kystique  ; 

2^  Les  parois  de  cette  cavité  sont  constituées  par  le  tissu  de  l'ovaire, 
renfermant  des  follicules  : 

â<>  Dans  la  cavité  même  se  trouvent  des  débris  appartenant  incontesta- 
blement à  un  fœtus,  et  vraisemblablement  aussi  les  restes  du  placenta. 

L'auteur  conclut  qu'il  s'agit  là  : 

1<>  D'une  grossesse  ovarienne,  non  d'un  kyste  dermoïde  de  l'ovaire  ; 

2^  Le  kyste  fœtal  était  en  voie  de  dégénérescence  calcaire. 

X.  —  L'auteur  a  fait  le  3  juin  1880,  l'autopsie  d'une  femme  de  88  ans, 
qui  portait  un  fœtus  dans  l'abdomen,  hors  de  l'uterus,  depuis  57  ans. 
L'auteur  avait  suivi  le  cas  de  grossesse  extra-utérine  depuis  1846. 

Les  altérations  que  subit  le  fœtus  mort,  dans  ces  conditions,  sont  très 
variées.  Il  peut  : 

1^  Se  trouver  à  l'état  libre  dans  la  cavité  abdominale,  dépouillé  de  ses 
membranes,  isolé  du  placenta  et  du  cordon.  C'est  dans  ce  cas  qu'on  le 
voit  se  momifier  et  se  recouvrir  d'une  couche  calcaire  (pierreuse),  qui 
se  dépose  immédiatement  sous  l'épiderme  :  il  y  a  formation  d*un  véri- 
table lithopœdion  ; 

2''  Le  fœtus  peut  tomber  dans  l'abdomen,  par  suite  de  la  rupture  de 
la  poche  qui  le  renfermait,  enveloppé  dans  ses  membranes  intactes  :  il 
arrive  alors  que  les  membranes  s'incrustent  de  calcaire,  et  après  la 
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résorption  du  liquide  amniotique,  forment  autour  du  fœtus  momifié  une 
capsule  solide,  pieveuse.  L'auteur  propose  pour  cette  forme  de  tumeur 
totale  le  nom  de  lithokelyphos  (de  xeXu^,  enveloppe  de  TœuO  ; 

3^  L'incrustation  calcaire  peut  porter  à  la  fois  sur  les  membranes  et 
sur  les  parties  fœtales,  qui  étaient  contiguês  aux  membranes  pendant  la 
vie  du  fœtus  ; 

A"*  Si  les  membranes  se  sont  déchirées  et  appliquées,  après  l'écoule- 
ment du  liquide  amniotique,  comme  un  vêtement  sur  le  corps  du  fœius^ 
ou  bien  si  les  membranes,  étant  intactes,  ne  subissent  pas  l'incrustation,, 
les  processus  qui  se  produisent  sont  : 

A)  Ou  la  décomposition  putride, 

B)  Ou  la  résorption  des  liquides  el  des  parties  molles,  ne  laissant 
que  le  squelette, 

G)  Ou  la  transformation  des^  parties  molles  en  une  masse  grasse  o» 
analogue  au  blanc  de  baleine  :  cette  masse,  en  se  combinant  à  des  sels 
calcaires,  forme  une  sorte  de  savon  calcaire. 

XI.  —  Les  opérations  de  lai)aroiomie,  pratiquées  dans  les  cas  de 
grossesse  extra-utérine,  se  rangent,  d'après  l'auteur,  en  deux  catégories 
essentiellement  différentes,  suivant  que  l'enfant  est  mort  ou  vivanL  L'au- 
teur a  eu  l'occasion  de  pratiquer,  dans  l'espace  de  48  heures,  deux  opé- 
rations de  laparotomie  qui  pourraient  servir  de  type  à  chacune  de  ce» 
catégories.  Dans  les  deux  cas,  le  produit  de  la  conception  s'était  déve* 
loppé  dans  une  cavité  naturelle,  lu  trompe,  et  Tétat  des  femmes  avant 
l'opération  était  relativement  satisfaisant,  bien  que  l'une  d'elles  fût 
atteinte  de  pyélonéphrite  chronique.  Mais,  dans  le  premier  cas,  l'opéra- 
tion fut  pratiquée,  l'enfant  étant  en  vie,  la  circulation  placentaire  en 
plein  fonctionnement,  et  le  placenta  fut  abandonné  dans  Tabdomen  ;  dans 
le  second  cas,  l'enfant  était  mort  depuis  11  semaines  et  demie,  les  vais- 
seaux placentaires  oblitérés,  et  le  placenta  fut  enlevé  avec  la  plus  grande 
partie  des  membranes.  Les  résultats  furent  aussi  bien  différents  :  dans  le 
premier  cas^  la  température  s'élève  après  l'opération,  la  décomposition 
putride  se  déclare  dans  le  sac  et  la  mort  survient  par  hémorragie  ;  dans 
le  second  cas,  aucun  phénomène  septique,  absence  de  fièvre,  guérisoo 
aprè»  une  convalescence  régulière. 

C'est  en  se  basant  sur  ces  deux  faits  personnels,  et  sur  43  observa- 
tions, puisées  pour  la  plupart  aux  sources  originales,  que  l'auteur 
cherche  à  établir  les  indications  de  la  laparotomie  dans  la  grossesse 
extra-utérine. 

La  santé  de  la  femme  est,  en  général,  meilleure  lorsqu'on  opère  pen- 
dant la  vie  de  l'enfant  qu'après  sa  mort;  il  est  vrai  que  les  derniers  mois 
de  la  grossesse  extra-utérine  offrent  toujours  quelques  troubles  de  la 
santé  :  symptômes  péritoniques,  métrorragies  irrégulières,  dysurie, 
amaigrissement,  affaiblissement;  mais  il  n'y  a  jamais  ces  phénomènes  de 
décomposition  putride  à  l'intérieur  du  sac,  dont  le  retentissement  sur  Pé- 
conomie  est  toujours  si  funeste. 

Le  principal  danger  del'opération,  pendant  la  vie  de  l'enfant,  réside 
dans  les  rapports  du  placenta  et  dans  l'existence  de  la  circulation  pia^ 
centaire.  Une  fois  sur  cinq,  en  effet,  l'incision  du  sac  intéresse  le  pla- 
centa et  provoque  une  hémorragie  presque  toujours  mortelle.  Si  le  pla-^ 
centa  n'est  pas  atteint  par  l'instrument,  il  suffil,  pour  amener  l'hémor* 
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ragie,  qu'un  décollement  partiel  ou  une  déchirure  de  son  tissu  ait  lieu 
par  suite  des  manœuvres  de  Topération.  Et  lors  même  que  celui-ci  a 
réussi  à  éviter  tous  ces  accidents,  restent  les  dangers  de  réiiminatioa 
spontanée  qui  ne  sont  pas  moins  grands.  Cette  élimination  s*accompagne 
d'une  putréfaction  dont  on  ne  peut  que  restreindre  les  inconvénients  à 
l'aide  de  la  médication  antiseptique  :  elle  se  fait  par  lambeaux  et  très 
lentement  ;  elle  ne  commence  pas  avant  le  Ô*  ou  8*  jour,  et  se  termine, 
dans  les  cas  les  plus  favorables,  en  une  ou  deux  semaines.  L'ablation  da 
chaque  lambeau  peut  donner  lieu  à  une  hémorragie  foudroyante.  D'un 
autre  côté,  la  vie  de  l'enfant  est  loin  d'être  parfaitement  assurée,  car 
sur  10  enfants  retirés  vivants,  4  seulement  ont  pu  être  conservés  quelque 
temps. 

La  mort  du  fœtus,  dans  la  grossesse  extra-utérine,  a  pour  conséquence 
immédiate,  du  côté  de  la  mère,  une  aggravation  de  l'état  général  ;  puis  au 
bout  de  peu  de  temps  la  décomposition  putride  se  produit  dans  le  sac 
et  des  gaz  fétides  se  développent  dans  sa  cavité. 

La  promptitude  d'invasion  de  ces  phénomènes  putrides,  qui  n'ont  pas 
lien  dans  la  grossesse  utérine  tant  que  les  membranes  restent  intactes^ 
s'explique  ici  par  le  contact  intime  des  anses  intestinales  avec  le  sac  ; 
il  est  à  remarquer  d'ailleurs  que  la  décomposition  se  produit  moins  vite, 
lorsque  les  parois  du  sac  sont  empruntées  au  tissu  d'un  organe  tel  que  la 
trompe  ou  l'ovaire,  que  lorsqu'elles  sont  de  formation  adventice.  L'obli- 
tération des  vaisseaux  placentaires  s'opère  très  lentement  après  la  mort 
du  fetus,  et  il  est  presque  impossible  de  déterminer  d'une  façon  certaine 
le  temps  que  demande  cette  oblitération  ;  dans  les  cas  de  Benicke  et  de 
Messner,  iO  semaines  n'avaient  pas  suffi  ;  dans  le  cas  de  Horwitz,  trois 
mois  après  la  mort  du  fœtus,  l'extraction  du  placenta  ne  put  avoir  lieu 
sans  hémorragie. 

De  ces  connaissances,  Tauteur  tire  les  conclusions  suivantes,  au  point 
de  vue  dà  l'opération  : 

Si  le  médecin  est  appelé  à  voir  la  femme  pendant  que  le  fœtus  est  en-- 
core  en  vie,  il  devra,  par  tous  les  moyens  en  son  pouvoir,  retarder  l'opé- 
ration jusqu'au  10^  mois  de  la  grossesse.  Â  cette  époque,  si  la  gros- 
seur des  parties  fœtales  perçues  au  palper,  et  si  les  qualités  du  pouls 
fœtal  démontrent  que  l'enfant  est  bien  développé  et  viable,  si,  en  outre, 
l'examen  permet  de  reconnaître  avec  quelqae  certitude  que  le  placenta 
ne  se  trouve  pas  sur  la  paroi  antérieure  du  sac  fc^l  au  niveau  du  trajet 
de  rincision,  le  médecin  sera  autorisé  à  entreprendre  l'opération.  L'ap- 
parition des  contractions  utérines  est  une  contre-indication  :  il  faut,  en 
pi'ésence  de  ces  douIeui*s,  redoubler  de  soins  (repos  absolu  au  lit,  narco- 
tiques), pour  éviter  un  décollement  du  placenta  et  une  hémorragie  dans 
le  sac. 

La  rupture  du  sac  vient-elle  à  se  produire,  l'imminence  du  danges  où 
se  trouve  la  mère  peut  excuser  l'opération  ;  mais  s'il  y  a  peu  de  chancea 
de  la  sauver,  et  si  le  fœtus  est  mort,  ou  si  les  symptômes  ne  sont  pas* 
très  menaçants,  l'auteur  recommande  l'expectation. 

Si  la  mort  du  fœtus  arrive  avant  la  rupture  du  sac,  l'auteur  conseille 
encore  le  traitement  expectant  :  l'opération  ne  devrait  être  pratiquée  que 
lorsque  l'oblitération  des  vaisseaux  est  complète;  mais  aucun  signe  ne 
permet  é'c^fOrmei:  qu'il  ea  est  ainsi^  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  5  à  6  mois 
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qu*oa  peut  se  considérer  comme  à  Tabri  de  tout  danger  du  côté  du  pla- 
centa; jusqu'à  ce  moment,  la  malade  doit  être  environnée  des  plus 
grands  soins  pour  prévenir  tout  accident  :  repos  au  lit,  bonne  nourriture, 
aération,  assurer  la  régularité  des  fonctions  intestinales  :  ce  dernier  point 
est  considéré  comme  très  important  au  point  de  vue  prophylactique 
contre  la  putridité  du  sac. 

Si,  malgré  toutes  ces  précautions ,  il  se  produit ,  avant  ce  délai ,  des 
symptômes  indiquant  que  la  décomposition  putride  a  envahi  le  sac,  il 
faudra  pratiquer  immédiatement  Popération. 

XII.  —  L'auteur  publie  trois  observations  de  laparotomie  pratiquée 
par  Schrœder,  pour  des  grossesses  extra-utérines. 

1<»  Grossesse  abdominale.  —  Femme  de  vingt-neuf  ans  :  dernières  règles, 
le  20  avril  1878.  —  Le  16  janvier  1879,  douleurs  subites  et  violentes  dans 
Tabdomen,  cessation  des  mouvements  spontanés,  méirorragies  irrégulières. 
•*  Treize  à  vingt  jours  avant  l'opération,  la  cicatrice  ombilicale  se  déchire 
et  laisse  échapper  un  liquide  trouble,  d'odeur  fétide.  —  Opération  le  22  mars 
1879.  —  Extraction  d'une  enfant  bien  développée,  un  peu  macérée  :  hémor- 
ragie abondante  en  détachant  le  placenta.  Drainage  vaginal  par  l'espace  de 
Douglas.  —  Le  18  mars  1879,  la  malade  sortait  guérie; 

^  Grossesse  tubaire.  —  Femme  de  quarante  et  un  ans.  Dernière  menstrua- 
tion, milieu  de  juin  1878.— 4 mars  1879, cessation  des  mouvements  spontanés. 
22  mars  1879,  extraction  d'un  fœtus  de  huit  mois,  commençant  à  macérer. 
Le  placenta  se  détache  facilement,  sans  hémorragie.  Drainage  vaginal. 
Mort  le  douzième  jour; 

S«  Grossesse  tubaire.  —  Femme  de  trente-trois  ans.  Dernière  menstrua- 
tion, le  i*'  octobre  1878.  ^  Le  29  mai  1879,  extraction  d'un  enfant  vivant  : 
hémorragie  abondante  provenant  du  sao,  drainage  vaginal.  Mort  de  la 
mère,  trente-six  heures  après  l'opération. 

Au  point  de  vue  opératoire,  l'auteur  attire  l'attention  sur  les  deux 
points  suivants  : 

l*"  Lorsque  l'enfant  est  vivant,  tout  le  monde  est  d'accord  pour  laisser 
le  sac  et  le  placenta.  Lorsque  l'enfant  est  mort,  il  y  aurait  un  grand 
avantage  à  extraire  le  placenta,  qui  est  un  des  principaux  foyers  d'in- 
fection :  c'est  pourquoi,  si  la  mort  date  déjà  de  plusieurs  semaines,  il 
est  bon  de  chercher  à  le  détacher; 

3^  L'auteur  préconise  le  drainage  du  sac  par  l'espace  de  Douglas  et  le 
vagin,  comme  le  moyen  le  plus  efficace  pour  prévenir  l'accumulation  des 
produits  de  sécrétion  et  leur  décomposition.  de  brinon. 

XIII.  —  Dans  cette  observation,  courte  et  peu  détaillée,  l'auteur  rapporte 
un  oas  de  grossesse  extra-utérine,  avec  ulcération  de  l'ombilic  après  la  fia 
du  neuvième  mois,  et  issue  d'un  liquide  purulent.  —  Incision  sur  la  ligne 
médiane,  comme  pour  l'ovariotomie,  et  extraction  d'un  fœtus  à  terme  dont 
le  dos  correspondait  à  la  paroi  abdominale  de  la  mère,  et  la  tôte  à  la  face 
inférieure  du  diaphragme.  —  Le  placenta  s'insérait  sur  la  région  ovarienne 
droite,  les  membranes  '  adhéraient  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  et  au 
diaphragme.  —  Guérison  sans  accident.  a.  chauffard. 

XIV.  —  Chez  une  femme,  âgée  de  trente-sept  ans»  qui  avait  eu  une  couche 
normale  trois  ans  auparavant,  Fauteur  constate  la  présence  dans  l'abdomen 
d'une  tumeur  dure,  de  consistance  osseuse,  facile  à  déplacer.  Il  porte  le  dia- 
gnostic de  kyste  dermoïde  calcifié;  et,  sur  la  demande  de  la  malade,  l'ablation 
par  la  laparotomie  est  pratiquée  le  15  novembre  1877,  avec  toutes  les  pré- 
cautions antiseptiques.  La  tumeur,  non  pédiculée,  occupait  le  bord  droit 
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du  détroit  supérieur  et  ne  présentait  d'adhérences  qu'avee  Tépiploon.  — 
La  réunion  de  la  plaie  abdominale  eut  lieu  par  première  intention,  et  la 
malade  put  retourner  chez  elle  quatorze  jours  après  Topération. 

La  tumeur  pesait  220  grammes,  avait  la  forme  d*une  poire  et  le  volume 
d'ua  poing  d'adulte.  La  coupe  de  la  tumeur  mit  à  nu  un  fœtus  avec  son 
placenta  :  il  était  facile  de  reconnaître  le  crâne  avec  les  méninges,  la  colonne 
vertébrale,  les  côtes,  le  diaphragme,  le  foie,  les  intestins,  les  testicules 
encore  dans  l'abdomen.  La  peau  qui  recouvrait  la  cage  thoracique  était 
uniformément  calcifiée;  il  en  était  de  même  des  villosités  du  placenta. 
L'amnios  et  le  chorion  étaient  partout  distincts  à  la  périphérie  de  la  tumeur. 
Le  placenta  présentait  non  seulement  des  parties  calcifiées,  mais  sur  cer- 
tains points  un  commencement  d'ossification.  Au  microscope  on  reconnais- 
sait les  fibres  musculaires,  l'épiderme,  les  poils,  etc. 

D'après  l'auteur,  le  fœtus  s'est  primitivement  développé  dans  une 
trompe,  et  au  quatrième  mois,  après  déchirure  de  la  trompe,  l'œuf  entier 
est  tombé  dans  la  cavité  abdominale,  où  il  a  subi  la  dégénérescence 
calcaire.  Une  observation  analogue  a  été  publiée  par  Kœberlé,  Gazette 
hebdomadaire^  4866,  n^  34.  h.  de  brinon. 

Casa  of  aztra-ttterine  fœtation  timnlating  obstruction  of  the  bowels,  par  John 

WEELER  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  170,  1880). 

SS  ans  après  une  première  et  unique  grossesse,  une  femme  de  44  ans  est 
prise  tout  à  coup,  le  6  mars,  après  l'ingestion  de  quelques  huîtres,  de  dou- 
leurs abdominales  violentes  avec  vomissements.  La  nuit  n'apporte  aucun 
soulagement.  Le  lendemain,  Tétat  est  le  suivant  :  faciès  anxieux,  extrémités 
froides,  claquement  de  dents,  pouls  à  140,  intelligence  nette,  sensibilité  vive 
de  tout  le  ventre,  absence  de  miction  et  de  garde-robes,  vomissements  inces- 
sants alternant  avec  des  régurgitations  de  matière  granuleuse,  soif  vive. 

Depuis  la  fin  de  décembre  elle  n'a  plus  vu  ses  règles  et  a  senti  un  certain 
gonflement  des  reins  ;  toutefois,  un  médecin  lui  a  déclaré,  après  catéthérisme 
intra-utérin,  qu'elle  n'était  pas  enceinte. 

On  crut,  comme  la  malade  le  disait,  à  une  indigestion. 

Les  symptômes  persistèrent  en  s'accentuent  de  plus  en  plus  jusqu'à  la  mort 
qui  survint  le  11  mars  ;  pendant  5  jours  on  ne  put  par  aucun  moyen  triompher 
de  la  constipation  ni  des  vomissements. 

Autopsie,  —  L'excavation  pelvienne  est  remplie  par  un  vaste  caillot  noirâtre. 
Pas  de  péritonite,  mais  un  léger  état  poisseux.  L'estomac,  Tintcslin  grêle,  les 
reins,  le  foie,  la  rate  sont  absolument  sains.  A  gauche  de  l'utérus,  qui  est 
normal,  existe  une  tumeur  ovotde,  rouge  foncé,  du  volume  d'un  œuf  environ 
et  qui  paraît  être  développée  aux  dépens  de  Fovaire.  Après  lavage  et  ablation 
des  caillots  on  reconnaît  qu'il  s'agit  d'une  grossesse  ovarienne  avec  rupture  de 
la  poche  en  bas  et  à  droite.  L'embryon  &gé  de  8  semaines  environ  est  bien 
constitué.  Du  cété  droit  les  annexes  de  l'utérus  ne  présentent  rien  de  parti- 
culier. V.  CAMPENON. 

De  rinfluencf  de  la  grossesse  sur  la  tnbaroulose,  par  GOULARB  (Thèse  d'agrégtt- 

iion.  Paria,  1880). 

L'auteur,  après  avoir  consacré  un  préambule  assez  long  à  des  consi^ 
dérations  générales  sur  la  grossesse  et  sur  la  tuberculose,  aborde  son 
sujet.  Sa  thèse  intéressante  est  difficile  à  lire  à  cause  du  défaut  de 
divisions  et  de  têtes  de  chapitres.  Il  n'a  pas  non  plus  donné  d'indications 
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bibliQgi^Apbiques,  Il  r^ngQ  lest  opipiQn§  ie»  fiutouro  w  tpois  catégories. 
La  pr^n^ière  (Culleo,  Larober,  Gubier,  aie.)  est  oello  de  l'arrêt  de  la  tuber- 
culose pendant  la  gFpsaeBae  et  de  son  aggravation  pendant  les  couches;  la 
aeaonde  (Maurioeau,  Louis,  Stoltz,  Grisolle,  etc.)  adopte  l'aggravation  de 
la  tuberculose  pendant  la  grossesse  ;  la  troisième  (Oardien^  Capuron, 
Pidoux,  etc.)  accepte  un  temps  d'arrêt  dans  les  premiers  moi^  df^  Id 
gestation  et  une  aggravation  dans  les  derniers  mois. 

De  la  dispussjon  des  opinions  données  de  part  et  d'autre  et  de  Te^am^A 
des  ob^erv^tioQf»  résulte  que  bien  oertaioemeut  il  y  a  aggravatioa  de  la 
tubarpulosp  sous  Tinfluençe  de  la  grossesse.  L,'auteur  apporte  à  l'appui 
de  c^tt^i  conclusion  quelques  observations  inédites. 

La  tuberculose  est  une  cause  importante  de  stérilité  ;  aussi  ne  faut-il 
pa^  s'étonnpr  qu'çm  trouve  rôlativeoient  peu  d'observations  de  tuber- 
culose autérieurp  à  la  grossesse  ;  l'auteur  n'en  a  réuni  que  82  obser* 
yaiion^,  On  observe  surtout  l'éclosiQU  de  la  phtisie  pendant  la  grossesse, 
^a  fparchp  ^gt  beaucoup  plus  rapide  qu'ordinairement.  L'auteur  consacre 
la  plus  grande  partie  de  son  travail  à  l'analyse  des  difTérents  travaux 
parus  sur  la  matière  et  à  la  mention  des  observations  qui  lui  ont  paru 
les  plus  intéressante^.  Il  discute  les  çonditipns  pathogoniqueis  du  dévc* 
loppement  de  la  phtisie,  Il  montre  qu'on  doit  interdire  le  mariage  aux 
jeunes  filles  prédisposées  ou  déjà  malades. 

Enfin  11  termine  son  travail  par  l'analysp  dos  rares  observations  do 
tubçrculisation  d'autres  organes  que  le  ppuniour  porak. 

BtaliêvokM  iar  !•  v^hme  da  la  respiration  pendant  la  grossesse  et  l'accou- 
chement) par  P.  BAR  {Add.  de  g^néc,  décembre  1880]. 

ÇJ'est  à  l'aide  du  pneumograplie  de  Mai*0y  i^odiflé  par  Bevï,  qua  les 
e^péripupea  qui  servent  de  base  auj^  cQuolusinna  de  pe  mémoire,  ont  été 
dirigées. 

Pendant  la  grosaaaae,  ai  rutémia  est  normal,  si  la  femme  est  bien 
portante,  le  diaphragme  est  pendant  la  respiration  le  muscle  qui  se 
oontpaote  le  plus  |  e^est  encore  le  principal  flicteur  de  l'opération  lorsc^ue 
les  malades  respirent  vite  et  avec  force.  Cette  conclusion  confirme  donc 
les  recherches  analogues  qui  avaient  été  faites  par  Regnard.  Ce  dernier 
auteur  avait^,  en  effet,  montré,  à  l'aide»  de  la  niéthoda  graphique,  que  les 
mouvemenls  d'arnpliation  du  thorax  et  d'ahaisseqaept  du  diaphragme 
c\\^^  d6s  femmes  enceintes  de  neuf  mois  et  prêtes  d'accoueher  s'acoopa-- 
plissaient  nornialement  et  que  chez  elles  Ip  type  de  la  respiration  était 
abdominal. 

Le  rythme  de  la  respiration  présentant  quelques  différences  pendant 
la  période  de  la  dilatation  et  la  période  d'expulsion  du  travail,  offre 
cependant  le  même  type,  il  peut  être  rapproché  du  rythme  de  la  res- 
piration décrit  spus  la  no»  de  Gbay»a-StQkea, 

Dans  l'attaque  d'éclampsie  la  fnôtbndô  graphique  montre  que  les  mus 
clés  respirateurs  sont  atteints  au  même  titre  que  les  autres  muscles  de 
la  yie  4&  relation  et  que  le  if^oé,  que  enregistre  leurs  eoutractions  est 
analogue  ^\x  moins  dans  les  deux  da^nières  périodes  a  GC|Iui  qu'on 
observe  dans  la  période  ép|leptoi(le  4a  l'attaque  bystéro-épileptique. 

pinfin,  l'auteur  termine  par  î^  relatipa  d'un  fait  de  respiratioa  de 
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Cb^yne^Stoke^  cht^z  une  malade  éclamptique,  acooucbéo  depuis  deux 
jour$  et  qui  n'était  pas  ^ous  Tiniluence  de  ranestUésie.  Il  coi^sidère  ce 
fait  comme  ua  argument  nouveau  démontrant  les  rapports  intimer  qui 
e^ist^nt  entre  ralbumiourie  et  Téclampsie  des  femmes  enceintes. 

POHA^. 


Vbér  Aid  PnlivêiiaafsmvBg  in  WoehdHbHt  «nd  ihrê  Ursaohê  (Du  ralantlsMo 
a«al  d«  pdnlt  «hts  las  ateottchéei,  at  da  la  oauaa  da  Oê  phéaomèiia);  par 
IL  eiinAïïSBN  {CéottêlhhU  Êlr  Gynaekohgie,  h*  S,  1884). 

Le  ralentissement  du  pouls  chez  les  accouchées  avait  été  signalé  par 
Blet  dès  1863.  Les  recherches  de  l'auteur  confirment  Tobservation  de 
Bîot:  sur  848  accouchées,  n'offrant  ni  lésion  cardiaque  ni  affection  fébrile, 
OIshausen  en  a  trouvé  220,  c'est-à-dire  63  0/0/ dont  le  pouls  ne  dépas- 
sait pas  60  pulsations  à  la  minute  :  et  sur  ce  nombre,  il  y  en  avait  53 
qui  m  comptaient  que  40  à  60  pulaationa,  et  8  dont  le  ehilfre  des  pnlsa* 
tions  à  la  minute  variait  eoire  84  et  40  pulsations. 

Le  ralentissement  du  pouls  commence,  en  général,  dès  le  premier  jour, 
couvent  dè«  les  ppemières  (leures  après  l'aooouohemanl  :  il  ai^rive  à  son 
apogée  du  cinquième  au  septième  Jour,  ou  un  peu  plus  tard.  A&see  sou«* 
vent  il  persistait  euoore  le  dom^ièmo  jour,  au  moment  de  la  sortie  des 
accQucbées;  dan@  quelques  cag|  il  n'avait  pas  disparu  trois  ou  quatre 
seinaiue^  aprài«  l'aoQouohement,  Si  l'on  n'observe  pas  la  température,  il 
peut  mf^equer  pendant  un  demi^jour  pu  un  jour  le  début  da  la  fièvre 
çbe^  une  acpouohée. 

Lorsque  deç  accouchées  ont  eu  de  la  {}èvre,  il  n'ast  pas  rare  d'observer 
1§  même  phénomène  de  ralentissement  du  pouls,  apràs  la  ehute  de  la 
fièvre,  à  la  fin  de  la  deuxième  ou  troisième  semaine. 

U  parait  y  avoir  nn^  relation  intime  entre  le  ralentissement  du  pouls 
et  l'involuMon  utérini^,  qui  se  produit  immédiatement  après  l'accouohe^ 
mont,  ou  ao  trouve  plus  ou  moins  retardée  an  cas  de  paramëtrite. 

Ia  cause  du  phénomène  est»  d'après  l'auteur,  l'augmentation  des 
pnpcipçs  graisseux  dans  le  sangi  augmentation  déterminée  par  Tinvolu** 
tion  aiguë  de  Tutérus.  L'aocrqiasement  normal  da  graisse  dans  le  sang 
4es  accouc^^ée^  u'a  paa  été  eonatité  chimiquement  ;  mais  il  explique  et 
la  riaheaso  du  premier  lait  en  prinoipea  graisseux,  et  la  fréquence  des 
embolies  pulmonaireP  graiaaeusee  Phea  les  accouchées  (Wagner).  D^au- 

tre  part,  les  expérienoe^  de  Paasmann  (Disa«  inaug.  Halle  18S0)  mon- 
tr(df|t  que  l'iiyectioo  à  petites  doses  d'huile  de  foie  de  morue  dans  la 
veine  jugi^aire  d'un  chien,  a  pour  effet  un  ralentissement  du  pouls, 
proportionné  à  la  quantité  de  graisse  introduite  dans  le  sang.  Le  ralen- 
tissement du  pouls  a,  en  outre,  été  constaté  daps  les  cas  de  fracturea 
osseuses.  h.  de  brinon. 

» 

fr»  p«lp«p  rtdgi^^,  f^  8UBIB  (f  rwf W  fflé^w^i  IWili 


^qmlA^l.  Qq  ^\  (^pend^t  que  le  (œtu$  ait  diapeaé  do  toUe  fiaçpn  que 
le  ^^  eç(  çQDF^^é)  S)  pp  peu^  e^Ugeror  cette  courbure,  on  applique 
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d'une  façon  plus  exacte  la  portion  dorsale  du  fœtus  contre  la  paroi 
utérine  et  la  palpation  exercée  doucement  sur  la  paroi  abdominale 
permet  de  reconnaître  et  de  faire  reconnaître  à  des  assistants  de  la  façon 
la  plus  manifeste  la  résistance  particulière  qui  caractérise  celte  région. 
Si  la  tête  du  fœtus  est  au  détroit  supérieur,  il  suffira  de  rechercher  le 
siège  et  d'y  exercer  une  légère  pression  pour  obtenir  ce  résultat.  Si  la 
présentation  du  fœtus  est  transversale,  le  dos  étant  antérieur,  il  faudra 
exercer  une  pression  sur  la  tète  et  sur  le  visage  pour  déterminer  une 
application  plus  exacte  du  dos  contre  la  paroi  antérieure  de  Tutérus  et 
enfin  contre  la  paroi  abdominale.  On  sera  donc  obligé  dans  ce  cas  de 
demander  Tassistance  d'un  aide  de  façon  à  pouvoir  palper  de  la  main 
restée  libre.  Cette  manœuvre  rend  des  services  incontestables.  On  peut 
encore  l'utiliser  pour  obtenir  d'une  façon  plus  certaine  les  résultate 
fournis  par  l'auscultation.  poiuk. 

])•  rinflvtnoa  da  la  déviation  do  la  colonno  vortébralo  ovr  la  oonformation  du 

i,  par  HIRI60TEN  {Tbèêe  dêgrég..  Péri»,  1880). 


La  lordose  par  elle-même  n'agirait  qu'en  modifiant  l'inclinaison  du 
bassin.  La  rectitude  de  la  colonne  vertébrale  agit  aussi  sur  la  direction 
des  axes  du  bassin  ;  elle  détermine  l'antéversion.  La  scoliose  détermine 
un  aplatissement  plus  ou  moins  marqué  de  la  moitié  du  bassin  vers 
laquelle  s'incline  la  colonne  lombaire  déviée.  La  cyphose  rend  l'exca* 
vation  pelvienne  infundibulifonne  :  l'angle  sacro- vertébral  est  effacé,  il 
y  a  une  tendance  à  l'écartement  des  parties  supérieures  du  bassin  et  au 
rapprochement  des  parties  inférieures.  Dans  le  spondylizème  et  le  spon-* 
dylolisthésis,|on  retrouve  dans  le  bassin  les  altérations  propres  à  la  loitiose 
ou  à  la  cyphose. 

L'auteur  donne  la  relation  des  différentes  observations  connues  d'al- 
térations pelviennes  consécutives  aux  déviations  de  la  colonne  verté- 
brale ;  il  distingue  les  cas  où  ces  déviations  existent  isolément,  de  ceux 
où  il  en  existe  plusieurs  à  la  fois.  E^fln  leur  influence  peut  encore 
être  modifiée  par  certains  états  généraux,  le  rachitisme,  par  exemple, 
n  est  alors  assez  difficile  de  distinguer  ce  qui  dépend  des  inclinaisons 
vicieuses  de  la  colonne  vertébrale  d'autres  causes  plus  complexes.  A 
l'examen  anatomique  de  ces  lésions,  l'auteur  joint  des  considérations 
cliniques;  il  publie  un  certain  nombre  de  faits  inédits. 

Dans  un  dernier  chapitre,  il  cherche  à  indiquer  les  déviations  du 
rachis  consécutives  aux  lésions  pelviennes;  ce  chapitre  a  d'ailleurs  une 
importance  pratique  moins  grande.  porak. 

Do  rhydrooéphalio  fotalo  dans  tôt  rapport!  aroo  la  grosioito  ot  l'aoconekoaitat, 

par  POULBT  (Thhst  êgrég,^  Piris,  1880). 

Cette  question  est  bien  connue  et  elle  avait  été  traitée  assez  longue- 
ment par  M.  Hergott  dans  le  précédent  concours  ;  il  paraissait  donc 
assez  difficile  d'apporter  sur  le  sujet  quelques  notions  nouvelles. 

Au  point  de  vue  de  l'historique,  l'auteur  a  cependant  revendiqué  pour 
De  La  Motte  la  priorité  de  la  description  de  l'hydrocéphalie  en  tant  que 


OBSTÉTRIQUE.  181 

eause  de  dystocie.  On  attribuait  cette  priorité  à  Smellie  dont  le  traité  a 
pani  en  1752.  Il  est  vrai  que  le  traité  de  de  La  Motte  n*a  paru  qu'en 
1765  ;  mais  cet  accoucheur  étant  mort  en  1737,  il  s'ensuit  que  ses  obser- 
vations sont  antérieures  à  celles  de  Smellie;  elles  ont  même  été  recueil- 
lies en  1704. 

A  propos  de  l'étiologie,  M.  Poulet  a  mis  à  contribution  les  travaux 
récents  de  Dareste. 

Sans  nous  étendre  sur  les  renseignements  fournis  par  l'hydrocéphalie 
proprement  dits,  indiquons  une  forme  spéciale  peu  connue  que  l'auteur 
a  bien  mis  en  relief,  c'est  V hydrocéphalie  anencéphalie  (Cruveiller,  Bil- 
lard), bien  étudiés  en  Allemagne  sous  le  nom  A'hémicéphalie.  Cette 
anomalie  est  caractérisée  par  l'épanchement  de  liquide  dans  la  boite 
crânienne,  le  cerveau  ayant  disparu  en  partie  ou  en  totalité.  L'enfant 
peut  être  très  bien  développé  et  peser  plus  de  4,000  grammes  mais  la  tête 
présente  rarement  des  dimensions  très  supérieures  aux  dimensions 
moyennes.  Elle  ne  cause  donc  pas  ordinairement  de  dystocies.  On  voit 
cette  anomalie  se  reproduire  à  plusieurs  couches  successives  d'une 
même  femme.  Le  liquide  contenu  dans  le  crâne  est  très  riche  en 
albumine. 

A  propos  de  traitement,  l'auteur  propose  pour  faciliter  le  passage  de 
la  tête  de  l'hydrocéphale  à  travers  le  bassin  d'employer  la  baguette  de 
Danaries,  mais  de  la  fixer  avec  un  lien  en  caoutchouc  qui  rendrait  les 
tractions  continuelles  et  aussi  énergiques  qu'on  le  voudrait.  Ce  procédé 
aurait  l'avantage  de  permettre  à  la  tête  perforée  de  se  mouler  pour  ainsi 
dire  sur  l'excavation  du  bassin  et  de  le  traverser  par  conséquent  avec 
d*autant  plus  de  facilité.  poràk. 

Dytiaeie  foBtalt  tpataodiqva,  par  HORWITZ   {Archives  de  tocohgU,  novembre 

1880). 

Observation  unique  de  difficulté  considérable  de  l'extraction  d'un 
fœtus  présentant  le  siège,  dans  un  cas  d'accouchement  survenu  avant 
terme,  dystocie  due  à  la  contraction  spasmodique  des  membres  de 
l'enfant.  Le  dégagement  des  membres  inférieurs  et  supérieurs  fut  très 
difficile.  Les  bras  étaient  fortement  appliqués  contre  la  poitrine  tandis 
que  les  membres  se  trouvaient  contre  la  paroi  abdominale. 

Ils  étaient  d'ailleurs  moins  développés  que  normalement.  Il  y  avait  un 
double  pied-bot  varus  et  un  étranglement  annulaire  de  l'une  des  jambes. 

L'auteur  se  perd  en  conjectures  pour  expliquer  cette  étrange  attitude. 
Il  eut  quelque  peine  à  obtenir  la  rectitude  des  membres  en  les  redressant 
graduellement.  L'enfant  mourut  d'ailleurs  bientôt. 

On  ne  confondra  pas  cette  cause  de  dystocie  avec  l'ankylose  des 
membres  ;  dans  ce  cas,  les  articulations  étaient  saines.  Mais  pendant 
Taccouchement  ces  deux  états  présentent  le  même  genre  de  difAôultés. 

PORAK. 

Reeharohet  cliniques  et  expérimentales  sur  la  tête  dn  fœtus  an  point  de  vue  obs- 
tétrical, par  0.  LABAT  {Tbhse  de  Paris,  1881). 

Les  tentatives  récentes  d'opération  césarienne  après  amputation  utero- 
ovarique  (opération  de  Porro)  fournissent  l'occasion  d'étudier  la  forme 
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normale  de  la  tête  fœtale.  Labat  a  pu  faire  cet  examen  dans  deux  cas.  11 
montre  que,  ôontrairement  à  Topinion  de  quelques  auteurs,  la  tête  not^male 
du  fœtus  n'est  pas  absolument  symétrique  et  que  l*une  des  bosses 
pariétales  est  un  peu  plus  développée  que  Pautre.  Mais  cette  disposition 
n'est  pas  assez  notable  pour  être  confondue  avec  les  déformations  que 
Ton  observe  presque  constamment  après  raccouchement  iioi*mal.  C'est 
ainsi  que  lorsque  le  fœtus  présente  le  sommet,  on  trouve  sur  la  tête  du 
nouveau  né  une  déformation  habituelle,  caractérisée  par  l*aplatissement 
d'une  des  bosses  pariétales,  et  sa  déviation  dans  le  sens  antéro-postêrieU^ 
aussi  bien  que  dans  le  sens  vertical. 

Il  s'agit  bien  d'un  aplatissement  réel  de  la  bosse  pariétale  et  non  pas 
d'un  aplatissement  apparent  dû  à  une  convexité  plus  marquée  de  U 
bosse  du  côté  opposé.  L'auteur  admet  que  la  bosse  pariétale  aplatie  est 
située  plus  bas  et  plus  en  arrière  que  la  bosse  du  côté  opposé,  et  que  cette 
modification  porte  sur  le  pariétal  antérieur.  S'il  s'agit  d'une  présentation 
du  sommet  en  0.  I.  G.  A,  ce  sera  donc  le  pariétal  antérieur  (pariétal 
droit)  qui  sera  le  siège  des  déformations  que  nous  venons  de  signaler. 
On  ne  confondra  pas  cette  déformation  pariétale  avec  V asymétrie  origl- 
nello  que  l'on  rencontre  sur  la  tête  du  fœtus  extrait  par  l'opération  césa- 
rienne. Cette  déformation  pariétale  se  produit  artificiellement  au  moment 
du  temps  de  rotation  de  l'accouchement.  Elle  est  probablement  d'autant 
plus  accusée  que  ce  mouvement  de  rotation  a  été  plus  long. 

L'auteur  a  abordé  dans  son  intéressante  thèse  une  seconde  question, 
celle  de  la  réductibilité  de  la  tête  fœtale  et  il  a  fait  de  nombreuses  expé- 
riences pour  fixer  ce  point  encore  discuté.  Voici  les  conclusions  qu'il  a 
obtenues  : 

Si  l'on  soumet  la  tête  fœtale  à  des  pressions  continues  de  15  kilo- 
grammes, les  déformations  s'accentuent  dans  le  premier  quaht  d^eurc  et 
n'augmentent  pas  notablement  ensuite,  laisserait-on  la  tête  soumise  à  ces 
pressions  pendant  12  et  même  15  heures.  La  réductibilité  est  beaucoup 
plus  considérable  lorsque  la  pression  s'exerce  sur  une  petite  étendue  que 
lorsqu'elle  s'exerce  sur  une  large  étendue.  Dans  le  second  cas  on  obtient 
le  chevauchement  des  os,  dans  le  premier  cas  une  déformation  par 
enfoncements 

On  peut  obtenir  une  réduction  de  8  millimètres  sur  le  diamètre  bi- 
pariétal,  et  une  réduction  un  peu  plus  forte  sur  le  diamètre  oçcipiio- 
frontal. 

Si  l'on  comprime  différents  diamètres  transversaux  de  la  tête,  on  Toit 
que  la  réductibilité  est  d'autant  plus  accusée  que  le  diamètre  est  situé 
plus  antérieurement.  11  en  résulte  que  le  diamètre  bi-frontal  est  plus 
réductible  que  le  diamètre  bi-pariétal.  Dans  une  des  expériences  de 
M.  Labat,  on  a  trouvé  que  la  réductibilité  était  encore  beaucoup  plus 
nette  lorsque  les  pressions  sur  la  tête  u'étaient  pas  effectuées  aux  extré- 
mités  d'un  même  diamètre  transversal,  mais  en  des  points  différents. 
C'est  un  fait  important,  car  l'on  sait  que  la  tête  passe  au  niveau  du  dé- 
troit supérieur  d'un  bassin  rétréci  un  peu  obliquement  de  telle  sorte 
que  les  points  comprimés  correspondant  en  arrière  au  promontoire,  en 
avant  au  pubis  ne  constituent  pas  les  extrémités  d'un  diamètre  transver- 
sal de  la  iête  (bi*pariétal  ou  bi-frontal). 

Entin  si  la  tète  est  perforée,  la  réduclibilité  suivant  le  diamètre  bi- 
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pariétal,  cOftSécutivô  ^â  Une  pi*â^êlon  suf  une  Iftfge  sufftcé,  eôlle  dds 
forcdps,  pBt  eiettiple,  eât  peu  eonsldéfabld,  et  Id  ttiËlièt*ô  eéfébfàlë  qUi 
s'écoule  pdf  la  perforaliori  est  peU  abondante.  Si,  au  Contfalre,  Ift  pres- 
sion est  exécutée  sur  une  surface  restreinte  (action  des  céphalotribés, 
par  6sempla)i  la  i^édUctibilité  suivant  le  knfttne  âiaiAèU*d  bi^pariétal  eèt 
beaucoup  plue  eonsidéi'able  el  la  matière  oérébrtle  s'éaoulë  abd&datA- 
ment» 

Lorsqud  lil  tdte  est  compritnée  ëuivant  un  diatndtrd  déterminé^  tine 
augmentation  compensatrice  se  dissémine  sur  tous  les  autfês  diltlflt- 
tres.  La  compression  du  diamètre  bi-pariétal  détermine  cependant  une 
augmentation  plus  considérable  du  diamètre  dcoipito^frontal  que  o6lle 
qu'on  observe  sur  oe  diamètre  bi-pariétal  iorsqu'oA  comprime  le  diàiAAtf  CI 
occipito-frontal.  Mais  lorsqu'on  comprime  slmultanômetil  les  deul  dia^ 
mètres  bi-pariétal  et  occipito-frontali  ce  sonft  les  diamètrea  vertieaua  qui 
présentent  seuls  l'augmentation  compensatrice. 

L'auleilf  pense  enfin  cjue  sijori  saisit  obliquement  avec  le  forceps  la 
tête  au  niveau  du  détroit  supérieur  du  front  d'un  côté  et  Tocciput  dé 
Tauti'e ,  le  diamètre  pariétal,  et  d'unotfaçonjplus  générale  la  diamètre 
transversal  loin  de  diminuer^  perdra  la  plus  grande  partie  de  sa  réduo*- 
tibilité. 

Oe  travail  est  intéi^essanti  lea  Conclusions  obtenues  par  l'auteup  ^otit 
baaéee  aur  un  grand  nombre  d'expérience!)  ûonsdenoienses  et  d'objet* vft« 
tiona  elini(|ue8.  potUË. 

• 

Ba  dlagaostlo  peadtat  la  gtêiieHi  ai  la  pféiftatfliièa  déflaltivé  dé  l'ézlrémlté 

peMMiad»  pnt  BVOIlf  {Progrès  médîdà!,  ISSl). 

C'est  une  erreur  de  croire  qu'à  la  fin  de  la  grossesse,  lorsque  la  partie 
fœtale  est  engagée,  c'est-à-dire  lorsque  la  présentation  est  définitive^  il 
s'agisse  toujours  d'une  présentation  du  sommet.  Il  y  a  aueai  des  présen- 
tations définitives  du  siège.  L'auteur  en  rapporte  plusieurs  obsel^vations, 
et  il  montre  que  dans  oes  cas  des  erreurs  de  diagnostic  peuvent  être 
facilement  ôommises.  Aussi  est^il  nécessaire  d'étudier  minutieusement 
les  caractères  difTérentiels  que  présente  la  partie  fœtale  engagée,  tl 
sera  d'autant  plus  nécessaire  do  les  établir  qu*îl  peut  être  dilBcile  de 
reconnaître  les  caractères  de  la  tête,  située  alors  au  fond  de  l'utérus.  Il 
s'agit,  dans  ces  cas  du  mode  des  fesses,  de  la  présentation  décomplétée  du 
siège,  chez  des  fœtus  en  général  petits.  Le  siège  engagé  est  plus  molassOf 
plus  irrégulier  que  le  sommets  II  constitue  bien  une  masse  arrondie, 
mais  jamais  on  y  constate  le  pian  saillant  du  front,  le  plan  fuyant  de 
l'ooeiput,  le  aillon  correspondant  A  la  nuque,  qui  ne  peuvent  évidemment 
ne  oaraotériser  que  la  présentation  du  sommet.  Le  toucher  vaginal  peut 
aussi  fournir  des  signes  différents  de  ceux  qu^on  constate  lorsque  le 
sommet  occupe  Tetcavation.  porak. 

I.  —  Ein  Pall  von  Berausreisien  der  Gebaermnttor  aus  dea  BchooMe  ein«r 
IfetientbnndeDeii  (Arrachemant  de  l'utérus  cbei  une  nouvelle  aGOoachée)|  par 
G.  STUIOLËR  (de  fiortmund)  [ViericJjahrsschrift  lur  gerichUiche  AMioin  ubd 
œffentliches  SaDittetswcsen^  nouV,  sér/e,  XXXIII,  p.  36,  juillet  1880). 
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II.  —  Eina  Entbindnng  mit  Verlast  des  Utems  (Accoaohament  «tm  issne  de 
l'utérus  arraché  de  ses  connexions  ligamentenses  et  Taginales,  par  NIEP- 
RASCH  (de  Custrin)  (Berliûer  klinischû  Wocbenscbrift,  n»  27,  p.  888,  5  juillet 
1880). 

III.  —  Zur  Casuistik  der  PftLschhebammen-Wirthschaft.  Zwei  geriohtsaentliche 
Gutachten  (Deux  rapports  médioo-léganx  sur  des  mutilations  de  matrones  ayant 
entraîné  la  mort  du  fœtus  et  de  la  mère),  par  LISSNBR  (de  Kosten)  {Viertel- 
jêhrsa.  f,  gerieht,  Med.  und  œffeai,  Sênitaetsw.^  aouv.  série,  XXXIII ^  p,  41, 
jaiUet  1880). 

Ce  sont  là  trois  faits  à  rapprocher  de  ceux  d'Ebertz  et  de  Friedberg 
(/?.  S.  M.j  XIV,  269).  Des  matrones,  plus  ou  moins  ignorantes,  font  subir 
de  telles  mutilations  à  Tenfant  et  à  la  mère  que  la  mort  du  premier  est 
constante,  tandis  que  la  survie  de  celle-ci  est  exceptionnelle. 

I.  —  Femme  de  trente  ans  décimipare;  sa  sage-femme  habituelle,  bien 
qu'ayant  reconnu  une  présentation  du  tronc,  déclare  n'avoir  pas  besoin  d'un 
accoucheur.  Le  col  est  dilaté  dans  l'étendue  d'un  thaler  seulement,  quand 
elle  pratique,  facilement,  dit-elle,  la  version.  Elle  amène  au  jour  un  enfant 
en  état  de  mort  apparente,  ne  fait  rien  pour  essayer  de  le  ranimer,  et  ajoute 
n'avoir  rien  constaté  d'insolite  au  moment  de  la  délivrance. 

Le  lendemain,  raccouchée»  se  trouvant  très  mal,  réclame  un  médecin  qui, 
sans  ravoir  examinée,  se  contente  de  prescrire  un  laxatif.  Son  état  s'aggra- 
vaut  dans  l'après-midi,  on  fait  chercher  un  nouveau  médecin  qui  n'explore 
non  plus  ni  l'abdomen  ni  les  organes  génitaux,  et  se  contente  d'une  pres- 
cription insignifiante. 

A  un  moment,  l'accouchée  étant  prise  de  douleurs  violentes,  la  sage- 
femme  enfonce  sa  main  dans  les  parties  génitales,  tandis  que  le  mari  soulève 
le  siège;  les  cris  continuent  pendant  les  quinze  minutes  que  durent  ces 
manœuvres  ;  puis  la  sage- femme  ramène  au  dehors  un  objet  qu'elle  baptise 
môle.  L'accouchée  succombe  la  nuit  suivante,  environ  trente  heures  après 
sa  délivrance. 

Avant  l'inhumation,  la  sage-femme  sectionne  la  prétendue  môle  qui  pendait 
au-devant  de  la  vulve  et  l'enfouit  dans  la  terre. 

Un  médecin  l'ayant  examinée  ultérieurement,  constate  qu'il  s'agit  de  l'uté- 
rus et  d'un  fragment  du  grand  épiploon.  Cette  matrice  présentait  une  déchi- 
rure. 

Autopsie  médico-légale  :  le  côlon  transverse  forme  un  arc  insolite  dont  la 
convexité  plonge  dans  le  petit  bassin  ;  au  sommet  de  cette  convexité,  les 
tuniques  intestinales  sont  déchirées  sur  une  étendue  de  8  millimètres.  Au 
niveau  de  la  déchirure,  et  tout  à  l'entour,  dans  une  longueur  de  14  centi<- 
mètres,  on  n'apBrçoit  plus  que  des  vestiges  d'épiploon. 

Traces  de  péritonite  récente.  Épanchement  sanguin  de  500  centimètres 
cubes  dans  le  petit  bassin  où  manque  l'utérus  ;  sur  les  côtés,  on  voit  les 
restes  des  ligaments  larges  ;  les  ovaires  sont  sains.  L'emplacement  de  l'uté- 
rus est  occupé  par  un  trou  qui  communique  avec  la  vulve.  Sur  le  côté  pos- 
téro-droit  du  vagin  se  trouve  une  déchirure,  longue  de  1  centimètre  1/2, 
correspondant  e:x.actement  à  la  déchirure  constatée  sur  l'utérus  déterré. 

Le  rapport  médico-légal  de  Stricker  conclut  : 

1®  La  déchirure  utérine  constatée  sur  le  cadavre  de  la  femme  était 
telle  qu'elle  doit  être  considérée  comme  mettant  la  vie  en  danger  et 
capable  d'entraîner  la  mort  de  Taccouchée,  lors  même  que  Tarrache- 
ment  de  l'utérus  et  de  l'épiploon  n'aurait  pas  eu  lieu  ; 
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S""  La  mort  de  la  femme  a  été  hâtée  toutefois  par  ce  dernier  incidenl; 

3^  Dans  cet  accouchement,  en  trois  circonstances,  Tinculpée  a  manqué 
de  cette  prudence  qu*on  doit  avoir  dans  son  métier  et  qu'on  peut  exiger 
d'une  sage-femme  consciencieuse  :  a)  elle  a  eu  tort  d'entreprendre  une 
version,  après  avoir  reconnu  une  présentation  du  tronc,  d'autant  plus 
que  les  eaux  étaient  peut-être  déjà  écoulées,  tandis  que  Torifice  du  col 
était  incomplètement  dilaté  ;  h)  elle  a  eu  tort,  après  avoir  mis  au  monde 
un  enfant  en  état  de  mor^  apparente^  de  ne  pas  appeler  un  médecin  pour 
essayer  de  ranimer  Tenfant;  c)  elle  a  eu  tort,  enfin,  d'introduire  sa  main 
sans  motif  dans  les  organes  génitaux  de  l'accouchée,  manœuvre  qui  a 
eu  pour  conséquence  l'extraction  d'organes  qu'elle  ne  connaissait  pas. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  le  parquet,  abandonnant  les  poursuites, 
transmit  le  dossier  à  l'administration,  qui  a  retiré  à  la  sage-femme  l'au- 
torisation d'exercer. 

II.  —  Le  fait  de  Nieprasch  n'a  i>as  été  l'objet  d'une  enquête  médico- 
légale,  mais  il  n'en  est  pas  moins  à  peu  près  unique  dans  la  science. 

Septième  accouchement  d*une  paysanne  de  vingt-neuf  ans  qui,  trois  fois 
déjà,  a  eu  des  présentations  vicieuses.  Cette  fois-ci,  il  s^agit  d'une  présen- 
tation du  siège.  Lorsqu'on  vient  chercher  Tauteur,  la  sage-femme  a  déjà 
extrait  l'enfant,  mais  elle  n'ose,  prétend-elle,  lier  le  cordon,  parce  que 
Tenfant  a  une  tète  de  monstre. 

Nieprasch  arrive  deux  heures  après  Taccouchement  et  trouve  la  femme 
baignée  dans  son  sang,  le  pouls  insensible.  Entre  ses  cuisses  est  un  en- 
fant à  terme,  mort,  dont  la  tète  semble  constituer  une  masse  informe.  Vue 
de  plus  près,  on  reconnaît  que  cette  masse  est  formée  par  Tutérus  qui 
coiffe  la  tète  fœtale,  en  la  ceignant  étroitement.  Distante  de  la  vulve  de 
1  centimètres,  la  matrice  ne  tient  plus  au  corps  de  la  femme  que  par  le  li- 
gament rond  gauche.  De  petites  dépressions  indiquent  seules  l'emplacement 
des  trois  autres  ligaments,  rompus  au  ras  de  leurs  insertions  utérines. 
Entre  l'utérus  et  la  vulve  se  trouvent  des  anses  intestinales. 

II  est  évident  qu'en  voulant  faire  la  version,  la  sage-femme,  au  lieu  d'in- 
troduire la  main  dans  la  matrice,  avait  perforé  les  culs-de-sac  vaginaux, 
puis  attiré  l'utérus  privé  de  ses  attaches  au  vagin.  Croyant  alors  avoir  af- 
faire à  une  monstruosité  céphalique,  la  sage-femme  avait  redoublé  de  vio- 
lence pour  terminer  l'accouchement,  rompu  ainsi  les  ligaments  utérins  et 
amené  utérus  et  intestin  au  dehors. 

Nieprasch  eut  beaucoup  de  peine  à  dégager  la  tète  fœtale  et  le  placenta 
de  l'utérus  rétracté.  Jugeant  l'état  de  la  mère  désespéré,  il  s'abstînt  de  toute 
autre  opération.  Le  lendemain  matin,  il  fut  bien  surpris  de  la  trouver,  non 
seulement  encore  vivante,  mais  dans  un  état  un  peu  moins  alarmant,  bien 
que  les  pulsations  radiales  fussent  au  nombre  de  200.  Après  l'avoir  chloro- 
formée, il  sectionna  le  dernier  ligament  qui  retenait  l'utérus  et  réduisit 
l'intestin. 

Malgré  des  conditions  hygiéniques  détestables,  au  bout  d'un  mois  la  gué- 
rison  était  parfaite. 

III.  Dans  une  ville  de  Posen,  comptant  quatre  médecins  et  autant  de  sage- 
femmes  diplômées,  une  femme  de  trente  ans,  tripare,  est  accouchée  par  une 
matrone  qui  l'avait  déjà  assistée.  Après  avoir  extrait  un  garçon  vivant,  la 
matrone  perçoit  les  mouvements  d'un  second  enfant  qui  se  présentait  vi- 
cieusement. Elle  tire  sur  la  partie  qui  se  présentait  et  amène  ainsi  la  main 
droite  hors  de  la  vulve.  Pendant  cette  manœuvre,  se  produit  un  craquement 
osseux.  Puis,  aidée  du  mari,  elle  tire  encore  inutilement  sur  le  membre. 
Alors  seulement,  elle  se  décide   à  appeler  un  médecin.   On  sectionne  le 
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miHeë  pont  oUtàné  par  lequel  le  bras  tenait  encore  au  corps,  et  ou  pratique 
sstift  grande  difOculté  la  version. 

La  mdre  succombait  à  une  métropéritonite  septique  dans  la  nuit  du  trot-*' 
sième  au  quatrième  jour. 

Le  fragment  supérieur  de  Thumérus  fœtal  formait  une  saillie  irrégulière 
de  5  oentimètres,  et  la  rupture  s'était  produite  à  6  centimètres  au-dessus  du 
coude. 

Voici  les  conclusions  de  l'expert  :  Tenfant  était  à  terme  et  viable;  il  vivait 
e&cote  au  inoment  de  la  naissance  de  son  jumeau.  Il  a  succombé  à  l'arrache- 
itteut  du  bi*aS,  résultat  de  manœuvres  contraires  à  toutes  les  règles  do  Tart. 
Les  ttidfnes  manœuvres  ont  occasionné  la  mort  de  la  mère.  i.  n. 

lio  ia  rétroiezion  de  rniérui  chez  les  femmes  récemment  aceouohéeSf  par 

THfVEirOT  [Ann,  de  gynteoL,  nov.  1881). 

M°^^  Ë.,  24  ans\  accouche  à  terme  chez  une  sage-femme,  sans  complica- 
tion, après  un  travail  de  9  heures;  elle  se  lève  au  3*  jour  de  ses  couches 
pour  qu'on  puisse  faire  son  lit.  Elle  ressent  à  cette  occasion  une  douleur  très 
vive  qui  s'irradie  dans  le  bas-venlre,  les  aines  et  les  reins  ;  envies  fréquentes 
d'aller  a  la  garde-robe.  La  sage-femme  l'engage  à  quitter  le  lit  le  9*  jour<  Une 
fois  debout,  les  douleurs  susdites  deviennent  très  aiguës  ;  insomnie.  Au 
1*7*  jour  de  ses  couches,  le  D'  Thévenot  reconnaît  qu'il  y  a  une  rétrotertion 
de  Tutérus  et  en  fait  la  réduction.  Guérison  rapide. 

On  trouve  dans  la  science  quelques  rares  observations  de  rétroversion 
Utéfine  pendant  les  couches;  cet  accident  était  alors  consécutif  à  la 
rttention  d'urine,  d'après  ropinion  des  auteurs.  Au  moins  la  rétetttiofl 
d'urine  accompagnait-elle  ordinairement  la  rétroversion,  tandis  quo,  dans 
robsei*vôtion  actuelle,  11  n'y  eut  rien  d'anormal  du  côté  des  fonctions  uri- 
naîres.  Il  est  probable  que  les  troubles  souvent  observes  après  la  levée 
prématurée  pendant  les  couches  peuvent  être  dus  à  une  rétroversion  or*- 
dinairement  moins  accusée  et  moins  grave  que  dans  le  cas  rapporté  par 
Thévenot.  En  tout  cas,  ce  fait  nous  offre  un  argument  pour  maintenir  le 
bien  fondé  de  séjour  rigoureux  au  lit  après  Taccouchement.  Il  est  utile 
d'indiquer  ces  faits  aujourd'hui  que  quelques  auteurs  protestent  contre 
des  recommandations  qu'ils  considèrent  comme  routinières.       i»orak. 

Él«4e  sur  Us  polypes  placentaires,  par  MASLOWSKT  {Annales  de  gyniêoiogi9i 

ootobrt  1880). 

On  trouve  à  Tautopsie,  ou  bien  on  diagnostique  au  niveau  de  l'insertion 
placentaire  des  saillies  appelées  improprement  polypes  placentaires.  Co 
sont,  en  effet,  i''  de  véritables  polypes  placentaires  dus  à  la  rétention 
du  placenta  ou  des  membranes  ;  2""  des  hématomes  placentaires, 
formés  par  des  caillots  au  niveau  des  anfractuosités  du  placenta  ; 
â»  une  altération  profonde  de  la  paroi  sur  laquelle  s'insérait  le  pla- 
oenta,  en  rapport  avec  l'atonie  utérine  partielle.  Cette  dernière  variété 
n'a  pas  été  décrite  ;  l'auteur  la  désigne  aussi  sous  le  nom  de  polype  pla*' 
centaire  ;  ce  qui  contribue  à  jeter  quelque  confusion  sur  la  description 
anatomique  qu'il  donne  de  ces  différentes  lésions. 

Les  polypes  placentaires  sont  dus  à  une  endomctrite  déciduale  ou  à 
iHie  métrite  chronique  interstitielle  correspondant  â  l'insertion  placen- 
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tairô.  Danâ  lé  prëmieic  cas,  il  y  ft  adhéi*enèe  du  plaôenta  ou  des  mein* 
braneë  cpil  peuvettt  restée  darié  la  cà¥ité  utériliei  Dans  \e  mooûd  ets,  il 
y  a  pfodUéliOn  d'une  tiéoplaSie  inflammatoire  au  milieu  du  tisBu  museu* 
îaire  avec  dégénérescence  graiaseusô  des  fibres  musculaires  )  alors  paf 
là  ôontraction  des  éléments  péfiphéWques  trains  la  partie  malade  dst 
pour  ainsi  dif e  expulsée  et  fait  saillie  dans  la  (5aYité  utérine.  En&n  il  peul 
se  produire  Hu  niyeâU  de  la  surfece  du  placenta  de  véritables  dépôts  de 
fibrine  qui  forment  Cttillots  (hématome,  polype  flbrineux). 
Les  polypeë  pkcentâires  éont  bien  plus  fi'équeutë  dan§  l'avortemetiii 

parce  que  c^lui-ci  est  souvent  lié  à  Tendométrite,  et  parce  que  la  rétrao^ 
Mon  rapide  du  col  enfermé  beaUôoUp  plus  fréquemment  qu*à  terme  les 
débris  du  placenta,  Ou  gène  rélimination  des  portions  qui  deviendraient 
étrangères  par  le  fait  des  lésions  dont  elles  sont  frappées.  Ils  déterlninent 
des  métrdrragies  persistantes,  récidivant  fréquemment,  qUelqueibii 
stêsêt  abondânted  pour  devenir  très  graves.  Elles  s'accompagnent  frt- 
quemment  de  contractions  utérines  douloureuses.  Lee  hémorragies  Appa- 
raissent souvent  de  bonne  heure,  elles  sont  quelquefois  précédées 
dé  loehieft  rouges.  LMnvolution  utérine  se  fait  tardivement. 

Le  pronostic  est  donc  grsve  dans  quelques  cas  et  la  thérapeutique 
consiste  essentiellement  â  enlever  le  polype.  On  peut  être  forcé  dans  ce 
but  d'avoir  A  dilater  le  col. 

On  ne  devra  pas  recourir  flUx  iiistrumerits.  Le  doigt  introduit  dans  la 
cavité  Utérine  Suffira  pour  éloigner  là  production  pathologique. 

Ce  travail  éêt  aoôompagné  de  plusieurs  planchée  représentant  lëë 
lésions  observées.  poIiak. 


! 

-         -  ...  I  I  ,        ■  I  I         I  I  ■  I  •       -     I  -    mM 


i 
I 


DEUMATOLOGIE. 


Leçeef  sur  les  naladlet  d«  la  yea«,  par  MORm  UP08I ,  tra4«ltet  si  annotées 
par  Bnest  BESNIBR  st  A.  DOTOK  (9  voL  Parig|  1881). 

Les  leçons  sur  les  maladies  de  la  peau  de  Kaposi  étant,  suivant  la  re- 
marque des  traducteurs,  «  l'ouvrage  le  plus  récent,  le  plus  original  et  le 
plus  pratique  de  la  dermatologie  allemande)»,  il  y  avait  intérêt  à  le  mettre 
à  la  portée  du  public  médical  français.  Ces  leçons  ne  diffèrent  pas  quant 
à  Tesprit  et  à  la  méthode  du  grand  traité  d'Hebra  qui  reste  «  le  vérita- 
ble compendium  de  la  pathologie  cutanée  >,  mais  il  présente  cet  avantage 
d'être  pour  les  étudiants  et  les  médecins  un  résumé  à  la  fois  complet  et 
concis  de  Tétat  aotuel  de  la  dermatologie^  telle  que  Ta  comprise  le  chef 
de  l'école  de  Vienne^  aveo  les  additions  nécessitées  par  les  acquisitions 
récentes  faites  dans  ce  domaine. 

La  traduction  du  traité  de  Kaposi  mérite  donc  d'être  accueillie  avec 
faveur  et  cela  d'autant  plus,  que  los  traducteurs,  avec  une  autorité  qu*it 
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est  à  peine  besoin  de  rappeler,  ont  mis  en  regard  du  texte  de  l'auteur 
un  grand  nombre  de  notes  qui  complètent  ou  rectifient  certaines  des- 
criptions et  surtout  mettent  en  évidence  les  divergences  qui  séparent 
encore  l'école  de  Vienne  et  Técole  française. 

Cette  annotation,  faite  avec  une  complète  indépendance  doctrinale  et 
une  grande  rigueur  scientifique,  donne  à  la  traduction  du  traité  de  Kaposi 
une  véritable  originalité  ;  elle  en  fait  en  même  temps  le  livre  le  plus 
complet  que  nous  possédions  actuellement  en  France,  tant  au  point  de 
vue  de  l'érudition  que  de  la  pratique  et  de  la  thérapeutique  dermatolo- 
gique. 

Une  analyse  complète  de  ce  livre  n'est  pas  possible  ici  ;  nous  devons 
nous  borner  à  mettre  en  relief  ses  principaux  caractères.  L'histologie  nor- 
male et  pathologique  de  la  peau,  base  delà  classification  dermatologique 
d'Hebra  (et  avant  lui  de  Rayer)  y  tient  une  grande  place  ;  les  traducteurs, 
par  des  additions  et  des  commentaires  nombreux,  ont  démontré  que, 
sur  ce  terrain,  les  dermatologistes  français  n'ont  plus  rien  à  envier  à 
l'école  de  Vienne  ;  de  même  pour  la  part  importante  et  prédominante 
donnée  aux  procédés  mécaniques  et  aux  topiques  externes  dans  le  trai- 
tement des  dermatonoses.  Comme  son  maître  Hebra,  Kaposi  passe  à 
peu  près  sous  silence  Tinfluence  des  diathèses  et  des  maladies  constitu- 
tionnelles sur  les  affections  cutanées  ;  à  cette  négation  pure  et  simple, 
les  traducteurs  opposent  victorieusement  les  faits  ;  c'est  sur  ce  point 
surtout  qu'il  était  intéressant,  tant  au  point  de  vue  doctrinal  que  des 
règle  générales  de  la  thérapeutique,  de  présenter  en  regard  des  idées 
allemandes,  les  traditions  toujours  vraies  de  Técole  française. 

Certains  chapitres  méritent  une  attention  toute  spéciale;  nous  men- 
tionnerons tout  particulièrement  les  leçons  préliminaires  sur  Tétiologie 
et  la  symptomatologie  générale  des  affections  cutanées,  celles  consacrées 
à  l'eczéma,  au  lupus,  aux  néoplasmes  cutanés,  aux  affections  parasi- 
taires ;  les  développements  donnés  par  l'auteur  à  ces  parties  de  la  der- 
matologie ne  le  cèdent  en  rien  comme  intérêt  aux  notes  nombreuses  et^ 
importantes  des  traducteurs  qui  ont  annexé  à  l'œuvre  de  Kaposi  le  ré- 
sultat de  leur  expérience  et  de  leurs  recherches  sur  l'histologie,  la  na- 
ture et  la  thérapeutique  de  ces  maladies.  p.  mbrklkn. 

Znr  Kliniselian  Gharakterittik  der  Lepra  anaesthetioa,  par  R08BETHAL  {Vierui- 

Jêrsseh»  fur  Dermat.  und  SjrphiL,  p.  S5,  1881). 

Il  s'agit  d'un  cas  de  lèpre  dont  Rosenthal  fit,  a  la  prière  d'Auspitz, 
l'exploration  neuro-pathologique  complète. 

Le  sujet,  âgé  de  34  ans,  était  lépreux  depuis  10  ans.Il  était  d'aspect  cachec- 
tique et  présentait  des  troubles  trophiques  cutanés  musculaires  et  osseux  ; 
atrophie  des  doigts  et  des  orteils,  ulcérations,  etc.  On  le  soumit  à  toutes  les 
explorations  usitées  en  pareille  matière  ;  sensibilité,  mouvements,  réflexes 
tendineux,  réactions  galvanique  et  faradique.  La  disparition  de  la  sensibilité 
dans  le  territoire  de  certains  nerfs  spinaux,  sa  diminution  dans  les  racines 
et  plexus  nerveux  ainsi  que  dans  certaines  parties  saines  en  apparence  de  la 


DERMATOLOGIE.  189 

réflexes  tendineux,  enfin  la  fatigue  facile  des  jambes  conduisirent  à  admettre 
l'existence  d^une  altération  de  la  moelle  spinale. 

Entrant  à  ce  propos  dans  l'étude  des  lésions  révélées  par  les  autopsies 
connues  (Danielssen  et  Bœck,  Virchow,  Bergmann,  Steudener,  Langhans, 
Tschirjew,  etc.),  il  conclut  à  l'existence,  dans  les  cas  analogues  au  sien, 
de  deux  ordres  de  lésions  :  myélite,  névrite.  Quant  à  leur  subordinatioUi 
deux  hypothèses  sont,  dit-il,  possibles.  On  peut  faire  de  la  myélite  une 
complication  secondaire,  suite  de  névrite  ascendante  ;  on  peut,  au  con- 
traire,  l'envisager  comme  la  lésion  primitive,  rattachant  la  névrite  ascen- 
dante à  un  processus  secondaire.  C'est  à  cette  dernière  opinion  qu'il  se 
range  en  se  fondant  principalement  sur  les  considérations  suivantes  : 

1*  Malgré  l'existence  simultanée  de  lésions  inflammatoires  dans  les 
centres  spinaux  et  les  nerfs  périphériques ,  le  développement  centripète 
ne  peut  être  admis,  caria  continuité  des  altérations  n'existe  pas,  les 
recherches  les  plus  récentes  ayant  montré  l'intégrité  des  racines  posté- 
rieures ; 

2^  L'expérience  a  montré  que  les  névrites  très  hyperplasiques  ont  peu 
de  tendance  envahissante. 

Pour  lui,  la  lésion  de  la  lèpre  est  une  myélite  des  cornes  grises  posté 
rieures  (Polyomyélite  postérieure  chronique).  h.  danlos. 

Hôte  sur  la  siège  des  parasitas  de  la  lèpre,  par  GORNIL  at  8UGHAR0  {Union 
médicale,  29  aeptembrt  1881,  in.  Soc.  Méd,  des  Hôpitêox). 

Les  tubercules  lépreux. de  la  peau  sont  constitués  par  une  infiltration 
du  corps  papillaire  et  du  derme  cutané  par  de  grosses  cellules  globu- 
leuses ou  aplaties,  situées  entre  les  fibres  du  tissu  conjonctif  :  les 
papilles,  les  glandes,  les  follicules  sont  atrophiées. 

Sur  les  préparations  obtenues  après  durcissement  on  ne  peut  voir  les 
parasites  ;  il  faut  pour  les  étudier,  soit  dilacérer  à  l'état  frais  im  fragment 
de  tubercule  enlevé  sur  le  vivant  :  on  voit  alors  dans  le  liquide  les 
bâtonnets  agités  de  mouvements  spontanés  de  flexion  et  de  torsion  ;  soit 
faire  subir  une  série  de  préparations  délicates  à  des  morceaux  pris  éga- 
lement sur  le  vivant;  on  emploie  tour  à  tour  l'alcool  de  40*  l'alcool  absolu, 
une  solution  de  violet  de  méthylaniline  5*  B.,  le  carbonate  de  soude 
de  1  à  4  0/0,  l'alcool  absolu,  l'essence  de  girofle  et  le  baume  de  Canada. 

On  voit  alors  sur  les  préparations  réunies  le  protoplasma  des  cellules 
rempli  de  bâtonnets  colorés  en  bleu,  disposés  en  faisceaux  ;  les  diverses 
couches  de  i'épiderme  ne  contiennent  aucun  microbe. 

On  trouve  aussi  des  bactéries  dans  les  organes,  le  foie,  entre  autres, 
dont  les  cellules  du  tissu  conjonctif  étaient  remplies  de  ces  éléments. 

Le  fait  que  les  couches  épidermiques  sont  indemnes  des  parasites  et 
qu'elles  s'opposent  à  leur  diffusion,  en  leur  formaat  ime  barrière,  ex- 
plique que  la  contagion  soit  difficile.  h.  l. 

Gaie  of  laproiy  of  the  larynx  (Un  cas  de  lèpre  du  larynx],  par  George  MAG- 

XERII  [The  Lêncet,  23  Juillet  1881). 

Un  Syrien,  Agé  de  45  ans,  avait  perdu  peu  à  peu  sa  force  et  son  énergie 
et  se  sentait  incapable  de  tout  travail  manuel.  Bientôt  les  tubercules  lépreux 
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«pparaMat,  d'abovd  mm  Ma  vi^aga  at  saa  mains,  puia  dans  Ua  aium  $H  uUé*< 
rieurement  sur  le  dos  de  la  langue;  ik  se  développôrani  lentomeot  ^1  aana 
miaifa^t^r  ip  tendance  à  rulcération,  Pas  d»  démangeaisons»  mais  parte 
p?Qgr^8^ive  de  la  sensibilité  des  parties  affectées.  Pendaut  les  derniers  mois 
il  fiyait  perdu  rapidement  la  voix,  et  Vémission  des  sons  était  accompagnée 
i*\me  &Qrte  de  sifflement  particulier.  La  langue  devint  de  plus  en  pku  ma« 
lade,  çt  les  narines  se  bouchèrent,  de  manière  à  gêner  beaucoup  la  respi^^ 
ration.  Jamais  de  toux,  ni  aucune  apparence  de  déserdres  viaoépau^  quel- 
conques. 

Quand  on  l'examina  (mars  1881),  il  offt»ail  Vaapeet  vieilli  et  aiaérablet  ta 
paau  était  sèohe  et  ridée,  et  il  perdait  chaque  jour  saa  forons,  Dfia  d^us  oôté« 
de  son  nsa  et  de  aes  jouea  on  voyait  un  oeriain  nombre  do  tqborooloa  Ussea, 
arrondia  et  dura,  d*une  oouleur  jaune  bruuAtrQ;  il  y  en  avait  aussi  quelques- 
uns  à  ToriOcc  dea  fossea  nasales.  Une  ou  deuK  seulement  étaient  ulcérés, 
Iqs  autres  offraient  une   surface  Ijsse  et  brillante,  ou  recouverte  d'upe  des- 
quatnatlou  brunftire.  Des  tubercules  analogues  se  '^voyaient  dans  les  deux 
aines,  et  sur  les  faces  palmaire  et  dorsale  des  mains,  mais  les  pieds  étaient 
indemnes.  Il  y  avait  de  l'anesthésie  cutanée  aux  mains,  à  la  face  et  à  la 
partie  supérieure  des  jambes.  La  langue,  à  sa  faoe  dorsale,  ofArait  oh  aspect 
remarquable:  elle  était  couverte  de  tubercules  jaunâtres,  groa  oomma  des 
pois,  et  sillonnée  par  dea  ulcérations  eu  forme  de  fentf a  nombr^useat  mais 
suparûoielles.  L*isthme    du  gosier  ne  préaentait  pas  de  tubaroulas,  iQai^ 
l'épi  glotte  offrait  des  lésions  tout  à  fait  caractéristiques  :  elle  était  élargie  et 
très  épaissie,  avec  des  angles  arrondis  et  festonnés.  Le  tout  offrait  une  cou- 
leur pftle  et  grisâtre,  et   le  long  du  bord  convexe  droit  on  distinguait  trois 
tubercules  se  détachant  nettement  sur  la  surface,  les  uns  jaunâtres,  le  troi- 
sième de  couleur  orange.  Il  n'existait  point  d'ulcérations  sur  l'épiglotte. 
A  l-aide  de  la  sonde  laryngienne,  on  put  constater  que  toute  la  aurfaoa  de 
répiglQtta  était  parfaitement  aqesthéaique  :  des  attouahements  répétéa  ue 
jHPodniaaiant  ni  tou3(  ni  action  réflexe.  La  consistance  de  Tépiglotte  était 
ferme  et  donnait  l'idée  d'une  infiltration  dense.  Les  tuberculea  de  l'angle  de 
l*épig)otte  ressemblaient  exactement  à   ceux  de  la   langue  et  paraissaient 
inanuestement  de  nature  lépreuse.  La  déformation  épiglottique  ne  permit  pas 
4e  bien  voir  Tintérieur  du  larynx.  On  aperçut  seulement  une  petite  partie 
4es  cartilages  aryténoldes  qui  paraissaient  plus  pâles  et  plus  volumineux 
qu*à  l'état  normal.  H,  bàrtb. 


9tir  les  altéraUens  doa  narfii  aataaéa  dans  la  pallagFO.  Nota  éé  BtiUin  (ilMtf. 

des  SeiêucêM,  11  JuWêê  1881). 

L'examen  des  nerfs  de  la  peau  de  deu^  pellagreux  qui  avaient  suc- 
combé à  In  Charité,  examen  fait  en  enlevant  les  nerfs  de  la  face  dorsale 
des  innias  une  heure  Qprè^  la  mort,  e(  les  traitant  par  Tacide  osmic^ue 
qt  U  densiocation  méthodique,  a  montré  les  lésions  caractéristiques  de  la 
névrite  )jinrencb;^niateuse  aux  différents  degrés  de  sou  évolution  :  Texan- 
thème  pellagreux  rentre  donc  dans  la  catégorie  des  altérations  de  la 
peau  d'origine  trophique.  Dans  les  deux  cas  observés,  le  nombre  si  con- 
sidérable de  gaines  vides  d'une  part,  comparé  au  petit  nombre  de  tubes 
en  voie  d'altération  et  des  tubes  sains,  d'autre  part,  autorise  à  admettre 
l'existence  d'un  processus  à  marche  très  lente.  m.  duval. 
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Silit  Untertttoliiiog  û|)er  da*  «nîT^riale  diffusa  oanganitaU  iaratom  dtr  naît'* 
açhliciiaq  Ha«^  (Reoharches  sur  la  kératoma  généralisé,  diffus,  coagéniUl 
df  la  paau  Jmmaina),  par  KTB6II  (Sirhk$F'8  m^d,  ^abrb,,  Heft  4,  p.  SQ7, 
1880), 

L'auteur  donne  la  description  très  complète  d'un  fœtus  de  7  mois  et 
demi,  venu  ai)  monde  avec  la  léaionooonue  sous  la  nom  d'iohthyoaa  coq» 
génitale»  ou  mieux  de  kératome  diffus  généralisé.  Le  tégument  est  pem* 
placé  par  une  sorte  de  cuirasse  blanchâtre,  cornée,  interrompue  par  des 
rides  molles  rougeâtres  ou  par  de  véritables  déchirures  qu'augmentent 
encore  les  mouvements  du  tronc  et  des  membres. 

La  lésion  anatomique  est  constituée  par  Thypertrophip  énorme  de  la 
oouobe  de  Malpighi  et  la  production  simultanée  d'une  lame  corpée  très 
épaisse.  Les  prolongements  épithéliaux  interpapiliairea,  les  glandes  su*- 
doripares,  les  cellules  épithéliales  des  follicules  pileux  prennent  part  à 
l'hypertrophie  du  tégument,  tandis  que  les  gaines  épidermiques  des  poils 
se  corniflent,  que  les  glandes  sébacées  s'atrophient  sous  Tinlluenoe  du 
même  processus. 

La  pression  de  la  cuirasse  épidermique  a  entravé  le  développement 
des  parties  sous-jacentos,  et  cependant  le  squelette  osseux  n'a  subi  â# 
déformation  qu'au  niveau  des  pieds  et  des  mains,  les  visoères  sont  restés 
normaux.  La  disposition  des  poils  au  niveau  des  parties  déchirées,  celle 
des  glandes  sudoriparea  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  le 
prolongement  des  déchirures  à  la  tête,  ces  phénomènes  indiquent  que  le 
processus  morbide  a  débuté  avant  le  quatrième  mois,  oar  c'est  à  la  fin 
du  troisième  que  KôUiker  place  le  début  de  la  formation  des  poils. 

Ce  cas  doit  être  rapproché  de  ceux  de  Sievruk,  Vrolik  et  Lôcherer. 

L.    GALLIARD. 


Oii  U^e  pathology  of  psoriasis  (Pathologie  du  psQi1asis)i  par  Oaorg^  TBIH  (Brit 

med.  Journ^i  p.  146,  juUIqC  1881.) 

L'auteur  étudie,  après  Hebra,  Neuman»  et  Robioaon,  rbistologie  du 
psoriasis, 

Le  premier  point  qui  frappe  en  comparant,  sous  un  faible  gros?* 
fiissement,  les  portions  de  peau  saine  et  celles  atteintes  de  ps.oriasis 
c'est  le  développement  considérable  des  papilles  »  et  du  corps  mur 
queux  qui  pénètre  entre  les  saillies  papillaires.  D'autre  part ,  ce 
mêine  corps  muqueux  ,  dans  les  points  où  il  recouvre  directement 
les  papilles  du  derme,  est,  au  contraire,  beaucoup  plus  mince  que 
sur  une  peau  normale,  tandis  que  la  couche  cornée  de  répiderme  acquiert 
une  plus  grande  épaisseur.  A  un  plus  fort  grossissement,  on  voit  (|ue  la 
couebe  profonde  des  cellules  du  corps  muqueux  (dite  couche  des  cellules 
polyédriques)  a  subi  une  atténuation  considérable,  et  qu'elle  se  trans- 
forme très  fsicilement  en  cellules  cornées,  c*est<;à-dire  flétries  et  d'une 
vitalité  médiocre.  Au  contraire,  les  projections  intrapapillaires  du  corps 
iQU(][ueux  sont  doublées  et  triplées  d'épaisseur. 

Les  papilles  elles*mêmes  semblent  formées  par  un  travail  irritatif  qui 
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consiste  à  la  fois  en  une  multiplication  cellulaire  et  en  une  diapédèse  de 
cellules  lympholdes.  Chaque  cellule  intra-papillaire  est  ainsi  infiltrée  de 
wjcs,  et  le  noyau  est  fréquemment  vésiculeux.  Les  vaisseaux  sanguins 
de  la  papille  sont  aussi  augmentés  de  volume,  ce  qui  explique  la  facilité 
avec  laquelle  saigne  la  surface  dermique  au-dessous  des  squames  du 
psoriasis.  h.  r. 

Bpitliéliomê  da  U  lèvra  infériaaro  sa  développant  iiir  un  pioriaais  da  la  ma- 
qnansa,  r  LE  WIN  {Berliner  kliaische  Wochenscbrift,  a*  ti,  p.  350,  14  Jain 
18S0). 

Malade  intéressant,  en  ce  qu'on  peut  suivre  sur  lui  la  transformation 
cancéreuse  de  cette  affection  disséminée  de  la  muqueuse  buccale  carac- 
térisée par  un  épaississement  de  l'épithélium,  et  tour  à  tour  décrite  sous 
les  noms  de  psonasis,  d'ichthyose,  de  plaques  blanches,  etc.  (jR.  S.  ilf., 
m,  656  ;  IV,  578  ;  V,  196  ;  VI,  194  ;  VUI,  304  ;  IX,  262  et  649  ;  X,  224.) 

L'homme  présente,  en  effet,  en  divers  points  de  l'intérieur  de  la 
bouche,  ces  plaques  dites  aussi  idiopathiques.  On  les  trouve  à  des  de- 
grés différents  d'évolution,  depuis  de  simples  opacités  blanchâtres  ob- 
servées sur  la  face  interne  des  joues,  jusqu'à  des  indurations  cornées 
qui  occupent  la  langue  et  la  lèvre  supérieure. 

Malheureusement,  le  patient  ne  peut  préciser  exactement  l'époque  du 
début  de  l'an'ection,  qu'il  fait  remonter  à  plusieurs  années. 

Son  cancroîde,  ulcéré  superficiellement,  est  recouvert  d'une  croûte 
grasse,  purulente,  de  couleur  rouge  brun. 

Tuméfaction  dure  des  ganglions,  notamment  des  sous-maxillaires. 

U  y  a  quatre  ans,  ce  malade  a  eu  une  affection  vénérienne  pour  la- 
quelle un  médecin  lui  a  fait  subir  des  onctions  mercurielles.  Cependant 
il  est  extrêmement  peu  probable  qu'il  ait  eu  alors  un  chancre  induré  ; 
en  tout  cas,  il  n'a  présenté  aucun  des  accidents  secondaires. 

Cela  n*a  pas  empêché  divers  médecins  de  regarder  la  lésion  de  sa 
muqueuse  buccale  comme  étant  syphilitique  et  de  la  traiter  infructueuse- 
ment avec  des  préparations  hydrargyriques  variées. 

Pour  aider  au  diagnostic  différentiel,  Lew^in  présente  en  même  temps 
un  malade  offrant  une  manifestation  syphilitique  sur  la  muqueuse  buc- 
cale, complètement  analogue  à  l'ichthyose  idiopathique  de  cette  mu- 
queuse. 

Langenbeck  confirme  le  diagnostic  de  cancroïde  chez  le  premier  des 
hommes  amenés  par  Lewin.  j.  b. 

I.  —  ni  alcnni  meui  terapeutici  in  dermatologia ,  crisarobina,  pilocarpina,  atc., 

par  R.  GAMPANA  [GiorD.  inU  delJû  scienzô  mediche,  1880). 

II.  —  Uabar  dia  tharapautischa  Verwandung  daa  Pilocarpini  bai  Hautkrankhaitaa 
(Emploi  da  la  pilocarpina  dans  laa  maladias  da  la  paau),  par  PIGK  (VitrtelJ,  /• 
DermtiloLf  p.  67,  1880). 

IIL    —   Ghrysophanic    add    and    paoriaais ,    par    GHARTBRIS   {The    Lancet, 

2S  êvril  1881). 

IV.  -  Chrysophanio  acid,  par  WYNDHAM  COTThlE  (St-George's  hosp.  Reports,  IX, 

p.  745). 
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T.  —  Traitement  topique  du  psoriasis  par  l'aeida  pyrogaUiqno,  par  CIIARRA88E 

{MoBtpeilhr  méd.,  mai  1880). 

¥1.  —  L'acide  pyrogalUqiie  dans  les  affections  cutanées,  par  DOVTRELEFOIfT 

[Berliner  klin.  Woch,,  9  février  1880). 

VU.   —  L'acide  pyrogallique  dans  le   traitement   de   ronychogripliose,   par 
R.  CJJfPAN A  (Giom.  delle  malatiie  veneree,  fêse.  V,  1881). 


I.  —  L'auteur  conclut  :  La  crisarobine  est  un  excellent  médicarnen 
dans  le  psoriasis,  où  il  peut  réussir  même  dans  les  formes  réputées  les 
plus  rebelles  à  son  action  (P.  gultata).  Elle  peut  être  .utile  pour  faire 
résorberles  syphilides  papulo  et  tuberculo-hypertrophiques  ;  rinfillralion 
inflammatoire  qui  accompagne  les  tubercules  lupeux  et  les  tubercules 
eux-mêmes  sans  provoquer  de  cicatrice.  Dans  le  lupus,  les  résultats 
sont  particulièrement  favorables  si  l'on  y  joint  Tabrasion. 

Dans  la  lèpre,  elle  fait  résorber  les  tubercules  et  infiltrations  macu- 
leuses  de  date  récente  sans  trouble  de  la  santé  générale.  Il  est  logique 
de  conclure  que  son  emploi  ne  prévient  pas  les  récidives. 

L'auteur  a  employé  la  pilocarpine  en  injections  sous-cutanées  (1  à 
1  centigramme  et  demi)  dans  deux  cas  de  psoriasis.  Dans  Tun,  effet  fa- 
vorable, dans  Vautre,  extension  et  généralisation  du  mal,  éruption  furon- 
Guleuse.  Discutant  la  raison  de  cette  différence,  il  arrive  à  conclure  que  la 
pilocarpine  ne  convient  pas  dans  le  |jsoriasis  des  jeunes  gens  à  peau  bi^^ 
nourrie,  mais  dans  le  psoriasis  à  la  période  d'état  chez  Tadulte,  en  c«iv. 
de  nutrition  défectueuse  cutanée  et  générale,  de  processus  récidivants, 
d'irritation  locale  et  d'exsudation  liquide  sous- squameuse. 

La  pilocarpine  lui  a  paru  utile  dans  un  cas  de  prurigo,  dans  l'eczéma 
polymorphe  ;  sans  valeur  dans  l'alopécie  prématurée  essentielle  on  eczé- 
mateuse. 

IL  —  Ce  remarquable  mémoire  débute  par  des  considérations  inté- 
ressantes sur  la  dose,  le  modo  d'administration  (par  la  bouche  ou  en  in- 
jections, à  jeun  ou  1  à  2  heures  après  les  repas),  les  différences  d'action 
corrélatives,  l'accoutumance  par  l'emploi  prolongé,  l'influence  sur  la 
santé  générale,  sur  la  sécrétion  salivaire,  les  effets  nerveux  vaso-mo- 
teurs et  sensitifs,  etc.  Relativement  à  la  peau,  l'auteur  dit  n'avoir  jamais 
vu  la  sudation  débuter  au  voisinage  de  la  piqûre.  Elle  se  manifeste 
d'abord  sur  le  visage,  au  front,  i)uis  sur  les  aisselles,  aux  plis  de  flexion 
des  jointures,  à  la  surface  externe  des  extrémités  et  enfin  se  généralise. 
A  la  longue,  la  pilocarpine  exerce  une  influence  manifeste  sur  la  sécré- 
tion sébacée  et  sur  la  croissance  des  cheveux.  La  i)eau  devient  souple, 
onctueuse,  veloutée;  au  cuir  chevelu,  les  écailles  sèches  diminuent  et 
tombent  ;  les  cheveux  moins  secs  poussent  avec  vigueur.  Les  glandes 
balano-préputiales  fonctionnent  activement. 

Prurigo.  Une  première  série  de  malades  a  été  soumise  à  l'usage  de 
la  pilocarpine  pour  toute  médication.  Pas  de  modification  dans  les  symp- 
tômes objectifs  après  45  jours;  et  même,  en  cas  de  xérodermie  et  de 
pachydermie  invétérées,  après  3,  4  et  6  semaines. 

D'autres  malades,  prenant  chaque  jour  en  deux  fois  2  centigrammes  de 
pilocarpine,  furent  traités  simultanément  par  l'enveloppement  dans  des 
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couvertures  de  laine.  Pendant  les  premiers  8  on  15  jours,  malgré  des 
sueurs  répétées  et  profuses,  peu  ou  pas  de  sécrétion  sudorale  sur  les 
points  prurigineux.  Après  15  jours  dans  les  cas  légers  et  chez  les  en- 
fants ;  après  4,  5  et  6  semaines  dans  les  autres,  la  sueur  se  montrait  sur 
les  parties  malades  (membres  du  côté  de  Textension).  Même  avant  l'ap- 
parition de  la  sueur,  le  prurit  était  avantageusement  modifié  et  finissait 
par  disparaître.  Après  un  temps  variable  de  4  à  8  semaineis,  les  autres 
symptômes  :  gonflement  ganglionnaire, xérodermie,  pachydermie  s'atté- 
nuaient graduellement.  Dans  les  cas  légers,  toute  trace  du  mal  disparais- 
sait ;  dans  les  autres,  on  voyait  persister  un  léger  épaississement  du 
derme.  Durée  moyenne  de  la  cure,  65  jours;  extrêmes,  84, 105. 

De  l'aveu  de  Fauteur  lui-même,  ces  résultais  n'ont  rien  de  bien  satis- 
faisant, puisque  la  statistique  des  cas  analogues  traités  par  lui  d'après 
les  règles  ordinaires  (bains  savonneux,  caoutchouc,  glycérolé  d'ami- 
don, etc.)  lui  donne  une  durée  moyenne  de  80  à  82  jours. 

La  cessation  du  prurit  et  les  modifications  concomitantes  de  la  peau 
ne  doivent  pas  être  envisagées  comme  un  résultat  pur  et  simple  de  la 
macération  de  la  peau  imprégnée  de  sueur,  car  dans  dix  cas  non  traités 
par  l'enveloppement  le  même  effet  fut  obtenu,  un  peu  moins  vite,  il  est 
vrai,  mais  sans  sueurs  profuses.  Il  faut  donc  admettre  une  influ^ice  di- 
recte delà  pilocarpine. 

Enfin  douze  cas  furent  soumis  à  un  traitement  m^te  :  bains  savon- 
neux, pilocarpine  et  enveloppement  dans  des  couvertures.  De  plus, 
frictions  avec  solution  de  Vlemingkx,  goudron  ou  glycérolé  d'amidon. 
Disparition  rapide  des  symptômes  locaux;  le  prurii  n'était  pas  plus  mo- 
difié qu'avec  la  pilocarpine  seule. 

Les  résultats  définitifs  ont  été  les  suivants  dans  32  cas  :  Sur  9  malades, 
pas  de  renseignements.  Sur  les  23  autres,  récidive  dans  les  18  mois  ; 
répit  maximum,  18  mois,  minimum,  4.  Aucune  de  ces  récidives  n'eut 
l'intensité  des  attaques  antérieures.  Leur  époque  d'apparition  parut 
aussi  considérablement  retardée  (semaines,  mois). 

Psoriasis,  Employée  seule  dans  7  cas,  la  pilocarpine  s'est  montrée 
absolument  inefticace.  Elle  ne  prévint  pas  non  plus  les  récidives,  car 
dans  19  autres  cas  traités  simultanément  par  la  pilocarpine  et  les 
moyens  ordinaires,  on  eut  des  récidives  au  cours  même  du  traite- 
ment. 

Eczéma.  Dans  trois  cas  d'eczéma  suintant  de  la  face,  résultats  mau- 
vais; sécrétion  augmentée,  tendance  à  la  généralisation.  De  même  dans 
2  cas  d'eczéma  généralisé.  Dans  l'eczéma  chronique,  effet  défavorable  ; 
diminution  du  prurit  et  de  l'infiltration  cutanée,  8  cas  d'eczéma  hémor- 
roïdal  rebelle  (plusieurs  années)  furent  rapidement  guéris. 

Prurit  cutané.  Chez  deux  vieillards  de  65  à  72  ans,  atteints  d'un  pru- 
rit généralisé  et  d'intensité  de  jour  en  jour  plus  forte,  les  moyens  ordi- 
naires de  traitement,  même  l'enveloppement  dans  le  caoutchouc  et  les 
bains  froids  étaient  restés  sans  effet.  Sous  l'influence  de  la  pilocarpine, 
détente  immédiate.  Pendant  15  jours,  injections  biquotidiennes  de2oen- 
tigraœmes.  Guérison  en  4  et  6  semaines.  L'un  des  malades  mourut  un 
an  après  d'une  pneumonie  sans  avoir  eu  de  récidive  ;  chez  l'autre,  après 
20  mois,  le  prurit  n'avait  pas  reparu. 

Un  troisième  malade,  âgé  de  60  ans,  éprouva  d'abord  une  amétiorsH 
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tion  légère,  puis,  malgré  un  traitement  régulier  de  6  semaines  de  durée, 
la  médication  fut  impuissante. 

Dans  un  autre  cas,  chez  une  femme  de  30  ans,  atteinte  de  prurit  vul- 
-vaire,  avec  œdème  des  grandes  lèvres  et  de  nombreuses  excoriations  de 
grattage  au  vestibule  et  au  méat,  les  moyens  ordinaires  (bains  de  siège 
froids,  lampons  à  Talun  et  au  tannin,  pommade  saturnine)  ne  procuraient 
^u'un  soulagement  momentané  ;  Teffet  de  la  pilocarpine  fut  immédiat  ; 
en  8  semaines  cette  femme  était  guérie. 

Urticaire  chronique.  Un  seul  cas.  Homme  de  45  ans.  Urticai  re  datant 
de  6  semaines,  prurit  violent,  insomnie  ;  inefficacité  des  moyens  ordi-- 
jiaires  (T.  de  Fowler).  Pilocarpine  administrée  à  dose  de  20  gouttes  par 
jour  en  deux  fois  (sol.  ohlor.  de  pilocarpine  à  1  0/0).  Guérison  au  bout 
•de  8  jours.  Pas  de  récidive  après  2  mois. 

Pelade,  Dans  un  cas,  alopécie  complète  datant  de  Tâge  de  5  mois 
-chez  un  enfant  de  21  mois,  la  pilocarpine,  jointe  à  des  lotions  alcooliques, 
fut  employée  sans  succès  pendant  6  mois.  (Pelade?)  Dans  deux  autres 
relatifs  à  des  adultes,  amélioration,  mais  dans  des  conditions  telles  oue 
Tauteur  se  demande  si  elle  n'est  pas  Teffet  de  l'évolution  naturelle  du 
mal. 

Dans  un  cas  de  trichoptylose ,  résultat  nul  après  3  mois.  Le  sujet  pré- 
sentait une  susceptibilité  à  la  pilocarpine  qui  avait  obligé  à  l'emploi  de 
doses  faibles  (00,5)  et  à  des  interruptions  de  traitement. 

Dix  cas  A' alopécie  pilyriasique  furent  avantageusement  modifiés.  Les 
«quames  devinrent  plus  grandes,  plus  huileuses,  moins  friables  et 
moins  abondantes,  les  cheveux  moins  secs  ;  leur  chute  s'arrêta,  ils  re- 
poussèrent forts  et  bien  colorés.  L'auteur  en  conclut  que  dans  le  cas  où 
l'alopécie  n'est  ni  invétérée  ni  héréditaire,  l'emploi  de  la  pilocarpine  peut 
amener  une  guérison  durable. 

III.  —  Une  fille  de  1*7  ans,  qui  avait  été  traitée  avec  succès  d'un  psoriasis  par 
l'acide  chrysophanique  trois  ans  auparavant,avail  vu  depuis  six  mois  son  érup- 
tion reparaître,  et  lorsqu'elle  se  présenta  à  Thôpital  de  nombreuses  plaques 
«rgentées  couvraient  ses  genoux  et  ses  coudes  ;  d'autres  plus  petites  tache- 
taient sa  poitrine  et  sou  dos.  Un  bandage  roulé,  formé  de  flanelle  ouatée,  fut 
appliqué  sur  l'un  des  membres  inférieurs  depuis  la  cheville  jusqu'à  Taine  et 
convenablement  assujetti;  tout  le  reste  du  corps  fut  soumis  à  des  frictions 
■avec  une  pommade  contenant  quatre  grammes  d'acide  ehrisophanique  pour 
trente  grammes  d'axonge.  Pendaut  dix  jours  consécutifs  le  traitoment  fut  con- 
tinué; l'infirmière  chargée  des  onctions  les  pratiquait  avec  la  main  nue  et  avait 
•chaque  jour  de  trente  à  soixante  grammes  de  pommade.  Au  bout  de  ce  temps 
le  bandage  fut  enlevé,  et  on  vit  que  sur  la  jambe  qui  n'avait  pas  été  frottée  les 
•écailles  psoriasiquee  commençaient  à  disparaître  surtout  à  la  circonférence  des 
plaques,  laissant  la  peau  blanche  et  lisse.  Huit  jours  plus  tard  la  guérison  était 
presque  achevée,  sensiblement  aussi  avancée  que  partout  ailleurs,  et  la  peau, 
belle  et  saine,  n'offrait  pas  la  décoloration  des  parties  soumises  à  l'action  di- 
recte de  Tacide. 

L'auteur  conclut  de  ces  faits  que  l'acide  chrysophanique  possède  une 
action  générale,  ou  tout  au  moins  interne,  et  qu'il  y  aurait  peut-être  lieu 
de  l'essayer  à  l'intérieur.  h.  barth. 

IV.  —  L'auteur  fait  l'historique  de  la  poudre  de  Goa  et  de  l'acide  chry- 
sophanique et  passe  en  revue  son  application  au  traitement  des  affections 
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b)  \û  destroction  complète  des  cellules  malpîghieimes  du  ceotre  de  quel- 
ques colonnes  interpapillaires. 

c)  la  disjonction  du  coips  papillaire  et  de  Tépiderme  de  distance  ea 
distance*  h.  danlos. 

A  oasê  of  phtiriasit  palpébrariim,  par  STEL WAGON [Arch.of  denaat.JaiUeliSSi). 

La  malade  était  une  petite  fille  de  il  ans,  d'assez  bonne  santé,  bien  que- 
légèrement  anémique.  En  la  regardant  à  distance,  on  l'aurait  crue  atteinte 
d'une  blépharite  eczémateuse  du  bord  libre  des  paupières.  En  examinant  de 
plus  prèSjOn  remarquait  sur  les  cils  de  petits  corps  arrondis,  perlés,  transpa- 
rents, œufs,  qui  révélaient  immédiatement  la  nature  réelle  du  mal.  Chaque 
cil,  en  supportait  trois  ou  quatre.  Sur  la  paupière  inférieure  se  voyaient  des. 
taches  rougeàtres  formées  par  les  déjections  des  pédiculi.  En  examinant  à 
la  loupe  on  voyait  de  petits  poux  fortement  accrochés  au  bord  libre  des  pau— 
pièreSy  inférieures  surtout.  Ces  poux  appartenaient  à  Tespèce  pubienne,  et 
n'existaient  nulle  part  ailleurs  qu'aux  paupières,  l'auteur  dit  s'en  être  assuré 
par  une  investigation  minutieuse.  Au  moment  de  l'examen,  le  mal  datait  de 
deux  mois.  Il  fut  impossible  de  i*emonter  à  la  source  du  mal  ;  l'enfant  appar- 
tenait à  une  famille  aisée  qui  ne  négligeait  pas  les  soins  de  propreté. 

L'auteur  ajoute  qu'à  Wills-Eye-Hospital,  le  D'  Morton  a  vu  trois  cas  sem* 
blables.  Deux  fois  les  paupières  étaient  seules  atteintes  ;  dans  le  troisième 
cas  les  sourcils  étaient  aussi  envahis. 

Dans  ces  trois  cas  le  trait  le  plus  frappant  du  faciès  morbide  était  la  pré- 
sence des  excréments  du  parasite  sous  forme  des  taches  rouges>  comme  des- 
taches de  rouille^  disséminées  sur  les  paupières  inférieures.       h.  danlos. 

Anatomiscb-physiologischa    Vorstndien  tu   aiiier  Kftnftigan   Oiyoliopathotogie 
(Étadet  prétimiiiaireianatoaio-phyaiologiqves  pour  sanrir  à  l'ongoho-pathologie 

fUivre),  par  P.  UNKA  (Vierteljares,  fur  DermaL  und  Syphilis,  p.  S,  1881). 

L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  bien  distinguer,  au  point  de  vue 
pathologique,  trois  éléments  essentiels  :  la  matrice,  le  lit  et  le  plateau  de 
Tongle. 

La  matrice  est  limitée  en  avant  par  le  bord  antérieur  de  la  lunule,  et 
en  arrière  par  le  fond  du  repli  unguéal.  Elle  représente  donc  une  surfaeee 
elliptique,  c'est  exclusivement  à  son  niveau  que  Tongle  prend  naissanoe. 

Le  lit  de  l'ongle  est  la  surface  épidermique  sous-unguéale  située  au— 
devant  de  la  lunule.  Il  supporte  Tongle  mais  ne  lui  fournit  rien.  L'adhé- 
rence intime  n'empêche  pas  le  glissement  de  l'ongle  à  la  surface  du  Ut 
pendant  sa  croissance.  Le  plateau,  c'est  l'ongle  proprement  dit. 

Pour  expliquer  sa  forme  aplatie  et  donner  l'idée  de  sa  texture,  l'auteur 
se  sert  de  la  comparaison  suivante  :  Supposons,  dit-il,  une  gerbe  de  blé  à 
épis  tous  d'égale  longueur  et  dressée  verticalement;  puis  couchée  sur 
le  sol  par  le  vent.  En  s'inclinant  à  terre  elle  s'aplatit  en  couche  mince, 
et  la  surface  épiée  se  développe  en  un  plan  très  obliquemeni  inclinée  sur 
le  corps  de  la  gerbe.  Dans  celte  hypothèse ,  le  faisceau  aplati  des  tiges 
représente  le  plateau  ou  le  corps  de  l'ongle,  l'extrémité  radiculaîre  la 
matrice  unguéale  et  sa  forme  ovalaire,  extrémité  épiée,  ce  que  l'auteur 
désigne  sous  le  nom  de  plan  de  stratification  de  l'ongle  (Schichtung- 
sebene).  Remarquons,  en  effet,  que  les  fibres  unguéales  étant  supposées- 
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comme  les  tiges  de  blé  toutes  de  même  longueur  et  ioclinées  parallèle* 
ment  par  la  pression  du  manteau,  comme  le  blé  par  celle  du  vent,  ne  se 
termineront  pas  suivant  un  plan  perpendiculaire  à  l'axe  du  doigt,  mais 
suivant  un  plan  très  incliné  d'arrière  en  avant  et  de  l'extrémité  adhérente 
vers  le  bord  libre  de  Tongle. 

C'est  là  le  plan  de  stratification.  Il  résulte  enoutre,  de  cette  conception 
qne  les  fibres  ungaéales  les  plus  voisines  de  la  face  adhérente  tirent  leur 
origine  do  l'extrémité  antérieure  de  la  matrice,  et  celles  de  la  surfaoa 
libre  du  fond  même  du  repli  unguéal. 

L*auteur  développe  ensuite  les  conséquences  de  son  opinion  relative- 
ment aux  atrophies  et  hypertrophies  réelles  ou  apparentes.  Il  étudie  et 
figure  les  déplacements  du  plan  de  stratification  résultant  soit  de  Tiné* 
gale  activité  des  divers  points  de  la  matrice,  soit  de  Tobhquité  variable 
de  oelIe«ei  par  rapport  au  lit  de  l'ongle.  Comme  ces  raisonnements  ne 
sauraient  être  compris  sans  l'aide  des  schémas  géométriques  annexés  au 
texte,  nous  renvoyons  le  lecteur  aux  Annales  de  dermatologie  (juillet  1881 , 
n*  3)  où  le  mémoire  allemand  est  presque  intégralement  reproduit,  ainsi 
que  les  figures.  Nous  croyons  devoir  prévenir  qu'il  s'est  glissé  dans 
l'article  français  des  erreurs  de  classement  et  de  désignation  des  figures 
qu'il  sera,  du  reste,  facile  de  rectiiler. 

En  terminant,  l'auteur  insiste  sur  un  caractère  différentiel  général 
permettant  de  distinguer  les  maladies  du  lit  de  Tongle  d'avec  celles  du 
plateau,  ou  mieux  de  la  matrice. 

Tous  les  états  morbides  qui  se  déplacent  lentement  et  régulièrement 
dans  le  sens  de  la  croissance  de  l'ongle  indiquent  une  affection  de  la 
matrice  unguéale  ;  tous  ceux  qui  évoluent  sur  place  dénotent  une 
maladie  du  lit  de  l'ongle.  h.  joanlos. 

On  tha  etiology  and  traatment  of  aiao,  par  Legrand  DBNSLOW  (Tht  New.York 

med^  Journêl,  février  1881). 

L'auteur  définit  l'acné  :  une  affection  caractérisée  par  Tinflammation 
des  glandes  sébacées,  due  à  la  rétention  de  la  matière  grasse,  soit  par 
excès  de  sécrétion,  soit  par  inertie  et  distension  de  l'appareil  excréteur, 
soit  par  la  combinaison  des  deux  causes.  Partant  de  cette  idée  que  les 
fibres  lisses  de  la  peau  sont  l'agent  principal  de  l'expulsion  des  produits 
sébacés,  il  a  eu  recours  à  l'ergot  de  seigle,  qu'il  administre,  dans  les  cas 
d'acné  invétérée,  à  la  dose  de  6  grammes  d'extrait  fluide  par  jour,  en 
trois  doses,  de  façon  à  produire  des  alternatives  de  contraction  et  de  re- 
lâchement des  faisceaux  musculaires  cutanés.  Cette  méthode  a  eu  im 
plein  succès  :  dans  deux  cas  traités  exclusivement  par  ce  moyen,  Térup- 
tion  a  disparu  en  moins  d'un  mois  pour  ne  plus  revenir.  On  peut  rappro- 
cher ces  résultats  de  ceux  obtenus  à  l'aide  de  l'électrisation  localisée. 

U.  BARTH. 

On  tinaa  imbricata ,  or  Tokolan  Ringworm  (De  la  teigne  imbriquée  on  teigne  de 
Tokelan),  par  MAC  CALL  AHDBRSON  {Edinburgh  med.  Journ.^p,  ^XA.jtoût  1880). 

Cette  nouvelle  affection  parasitaire,  qui  règne  à  Samoa,  à  MaTacca  et 
dans  la  lialaisie,  passe  pour  avoir  été  importée  de  Tile  de  Tokelan.  Elle 
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consiste  en  une  série  de  plaques  desquamattves  ressemblant,  comme 
apparence  générale,  à  de  richthyose ,  mais  disposées  de  façon  à  décrire 
des  cercles  concentriques.  Ces  plaques  occupent  aussi  bien  les  parties 
découvertes  et  privées  de  poils  que  les  parties  pileuses  ;  elles  s'accom^ 
pagnent  de  rougeur,  de  démangeaisons  et  d'irritations  de  la  peau,  La 
contagiosité  de  cette  affection  est  bien  démontrée. 

Le  docteur  Manson  a  trouvé,  dans  les  squames  de  cette  dermatose» 
un  nouveau  parasite  qu'il  a  pu  même  inoculer  ;  il  a  vu  ainsi  que  Viocu- 
bation  durait  a  peu  près  9  Jours.  Il  en  décrit  l'évolution  qui,  dans  les 
premières  phases,  ressemble  assez  à  celle  du  favus. 

Voici  les  caractères  différentiels  qu'il  indique  entre  l'herpès  circiné 
(trichophyton  tonsurens)  et  la  tinea  imbricata  : 

Teigne  tonsurante.  —  Envahit  la  surface  du  chorion  aussi  bien  que 
l'épiderme  :  spores  relativement  rares,  par  rapport  au  mycélium  de 
forme  globulaire  ;  tubes  de  myccMium  généralement  courts,  5  renflements 
nombreux  et  à  segments  irréguliers. 

Teigne  imbriquée,  —  Ne  pénètre  pas  au  delà  des  couches  superfi- 
cielles de  l'épiderme.  Chaînes  de  spores  infiniment  plus  nombreuses  que 
les  filaments  du  mycélium,  de  forme  ovale,  rectangulaire  ou  irrégulière, 
très  rarement  sphériques.  Tubes  du  mycélium  généralement  longs, 
droits,  exactement  calibrés. 

L'auteur  croit  que  cette  affection  parasitaire  est  la  même  que  celle  dé- 
crite par  W.  Mac  Gregor,  chez  les  habitants  des  Nouvelles-Hébrides  et 
des  îles  Fidji.  (V.  Glasgow  Med,  Journ.y  p.  843,  juillet  1876.)    h.  r. 


2wti  Faile  Ton  Blephaatiatis  Vv1y«  (Deux  eaf  d'éléphantiaiis  de  la  TulTe),  par 
Frédéric  VEH  (Centralbl.  /&r  Gynœkologiey  n*  8,  1881). 


Dans  le  premier  cas»  la  tumeur  s'était  développée  chez  une  femme  de  S2  ans, 
scrofuleuse,  non  syphilitique.  La  grande  et  la  petite  lèvre  du  côté  droit  sont 
réunies  en  une  seule  tumeur,  mesurant  15  centimètres  de  longueur,  et  8  cen- 
timètres de  largeur  :  le  clitoris  et  la  petite  lèvre  gauche  sont  également  réunis 
en  une  seconde  tumeur  plus  petite. 

La  consistance  de  ces  tumeurs  est  élastique,  semi-dure  :  la  coloration  varie 
du  bleu  au  brun  rouge  :  la  surface  est  recouverte  de  nodules  de  diverses 
grosseurs. 

Dans  le  second  cas,  la  tumeur  était  portée  par  une  femme  de  25  ans,  syphi- 
litique. Le  point  de  départ  est  le  clitoris  qui  atteint  le  volume  d*une  noix  :  les 
petites]  lèvres  droite  et  gauche,  hypertrophiées,  ressemblent  à  des  erètes  de 
coq  :  la  paroi  inférieare  de  l'urètre  présente  un  épaississement  du  volume 
d^une  noix. 

Dans  les  deux  cas ,  les  tumeurs  furent  enlevées  à  Taide  du  bistouri,  et  sui- 
vant la  méthode  de  Schrœder  :  incisions  à  petits  coups  et  ligature  des  vais- 
seaux au  fur  et  à  mesure.  Pansement  phéniqué  :  réunion  par  première 
intention. 

Les  tumeurs  examinées  au  microscope  par  le  professeur  E.  Klein,  pré- 
sentaient les  caractères  de  Téléphantiasis  non  papillaire,  avec  développe- 
ment notable  du  pigment.  h.  di  brinon. 
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Sur  Bahandliing  dM  Lupus (Traiiaiii«nt  du  lupuf),  par  E.  8CHIFF  {Vietuij .  fur 

Dena.,  1880,  p.  247). 

Le  but  de  cette  communication  est  de  faire  connaître  les  effets  avan* 
tageux  du  traitement  du  lupus,  suivant  la  méthode  d'Auspitz,  modifiée 
par  Tauteur.  La  méthode  d'Auspitz  consistait  à  pratiquer  sur  les  nodules 
du  lupus  des  piqûres  multiples  avec  un  stylet  trempé  dans  une  solu- 
tion caustique  {i  partie  d'iode  pour  20  de  glycérine).  Schiff,  trouvant 
que  de  cette  manière  le  liquide  pénétrait  mal,  a  remplacé  le  stylet  plein 
par  une  aiguille  tubulée  emmanchée  sur  une  pipette  de  caoutchouc 
durci  pleine  du  liquide  caustique.  Cinq  observations  à  Tappui  : 

1*  Fille  de  18  ans.  Lupus  tuberculeux  non  ulcéré,  de  la  grandeur  d'un 
œuf,  sur  l'avant-bras  gauche.  Guérison  en  3  mois. 

â<*  Fille  de  10  ans.  Lupus  ulcéré  et  végétant  du  dos  de  la  main,  grand 
comme  une  pomme.  Lésion  analogue  à  la  face  interne  de  l'avant-bras. 
Après  2  mois,  guérison  complète  au  bras;  amélioration  considérable  à  la  main. 

3<*  Homme  de  23  ans.  Lupus  très  végétant  des  orteils  du  pied  droit.  Gué- 
rison en  3  mois. 

A^  Femme  de  38  ans.  Lupus  érythémateux  en  papillon  de  la  face.  Traite- 
ment comparé  à  droite  (pommade  acide  pyrogallique  au  10*),  à  gauche,  piqû- 
res; supériorité  de  celles-ci.  Pas  d'indications  sur  la  durée. 

5®  Fille  de  10  ans.  Lupus  ulcéré  étendu  (joue,  nez,  lèvre,  menton). 
Amélioration  considérable  après  7  semaines.  h.  daxlos. 

•n  ainhWB  (Sor  Tainbum),  par  Oa  Silva  LIMA  {Areb,  of  dermêioL,  p.  367, 1S80)- 

Décrite  pour  la  première  fois  en  1867,  par  Vautour,  cette  affection  a 
une  distribution  géographique  limitée.  On  ne  Ta  guère  observée  que  sur 
la  côte  occidentale  de  l'Afrique  où  elle  paraît  commune,  au  Brésil,  à 
Noftsi-Bé,  à  Pondichéry.  Elle  frappe  exclusivement  les  sujets  de  race 
nègre,  néanmoins  Collas  {Arcb,  méd.  nav.^  1867),  l'a  observée  à  Pondi- 
chéry chez  des  Indiens  de  raceTamul. 

Sur  un  total  de  cinquante  faits  connus,  Taffection  a  toujours,  sauf  cinq 
exceptions,  atteint  exclusivement  le  cinquième  orteil.  Dans  les  cinq  cas 
exceptionnels  le  quatrième  orteil  a  été  frappé  seul  ou  avec  le  cinquième. 
Aucune  cause  connue. 

Le  mal  se  caractérise  par  la  production  d'une  dépression  circulaire  au 
côté  interne  et  inférieur  de  la  racine  du  petit  orteil  au  niveau  même  du 
pli  digito-plantaire.  Ce  sillon  formé  par  une  bandelette  de  peau  sclérosée 
se  creuse  lentement,  devient  complètement  circulaire,  et  étrangle  peu  à 
peu  les  tissus.  Sous  cette  influence  le  petit  orteil  se  tuméfie  énormément 
et  s<e  déforme.  Au  bout  d*un  temps  variable,  Tétranglement  est  porté  au 
point  que  le  petit  orteil  ne  tient  plus  que  par  un  étroit  pédicule,  ulcéré 
souvent  sur  une  partie  de  son  contour.  A  ce  moment  Taffection  en  raison 
des  traumatismes  inévitables  devient  douloureuse.  L'amputation  chirur- 
gicale ou  accidentelle  (violence,  gangrène)  de  Torteil  malade  est  la  ter- 
minaison ordinaire.  La  durée  totale  de  TaiTection  varie  de  quatre  à  dix 
ans. 

L*6zamen  anatomique  de  l'orteil  enlevé  montre  qu'au  niveau  de  la  ligne 
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de  striction  il  n'y  a  plus  de  substance  osseuse.  Une  section  longitudinale 
permet  de  constater  la  disparition  complète  de  la  première  phalange.  La 
deuxième  et  la  troisième  surtout  sont  moins  compromises.  —  L'étude 
microscopique  révèle  l'intégrité  presque  complète  de  la  peau,  l'existence 
d'un  certain  degré  de  raréfaction  du  tissu  osseux  persistant,  l'altération 
des  ostéoplastes  et  des  cellules  cartilagineuses.  L'artère  collatérale  in- 
terne a  disparu,  Texterne  subsiste  seule.  La  tuméfaction  est  produite 
par  l'exubérance  du  tissu  graisseux  sous-cutané.  L'auteur  maintient 
contre  Collas  que  la  maladie  diffère  essentiellement  de  la  lèpre  mutilante; 
et  donne  à  l'appui  les  raisons  suivantes  : 

La  lèpre  attaque  les  deux  sexes  :  l'ainhum  presque  exclusivement  les 
hommes. 

La  lèpre  n*a  aucune  prédilection  pour  un  orteil  déterminé;  c'est  une 
affection  essentiellement  générale  et  extensive;  or  jamais  on  n'a  vu  au 
Brésil  la  maladie  dépasser  le  cinquième  ou  le  quatrième  orteil;  l'ainhum 
est  absolument  localisé. 

Les  bulles  pemphigoïdes,  Tanesthésie,  l'atrophie  musculaire  sont  des 
complications  absolument  étrangères  à  l'ainhum. 

Le  sillon  caractéristique  ne  se  voit  jamais  dans  la  lèpre  mutilante. 

Enfin  Tainhum,  dans  ses  premières  périodes,  est  curable  par  incision 
de  la  bride  cutanée.  h.  dahlos. 


MALADIES     VÉNÉRIENNES. 


On  tka  contagions  diseai os  sots  (A  propos  do  la  prqphylazio  dos  maladios  conta- 
gioases)  ,par  Francis  GAO£LL  (Edinb,  med,  «^our/i.,  p.  620,  jjaf.  1881). 

L'auteur  critique  les  mesures  législatives  en  vigueur  contre  les  pros- 
tituées à  Edimbourg,  et  formule  ainsi  ses  arguments  : 

La  syphilis  ne  constitue  pas  une  maladie  assez  sérieuse  pour  nécMk 
siter  une  législation  spéciale.  En  admettant  même  que  des  mesures  soient 
néoessaires,  celles  usitées  a  Edimbourg  n'ont  pas  un  caractère  scienti- 
fique suffisant  pour  empocher  la  propagation  de  la  syphilis.  Les  me- 
sures de  la  police  écossaise  ne  diminuent  pas  la  proportion  des  cas  de 
blennorrhagie  dans  l'armée  ni  dans  la  marine.  Leur  seul  avantage  est  de 
restreindre  considérablement  le  nombre  des  chancres  mous  non  syphi- 
litiques. Elles  donnent  une  trop  grande  prépondérance  à  l'autorité  de 
•la  police,  et  sont  par  suite  tyranniques.  Enfin,  elles  ont  pour  résultat 
-éo  réduire  le  nombre  des  prostituées  publiques,  en  augmentant  celui  des 
prostituées  clandestines.  Elles  concourent  donc  à  propager  la  sypiûtis 
parmi  la  population  civile.  «.  r. 
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I.  —  Gontribntion  à  l'étud*  des  maaifieftatioBa  tardlTai  da  la  typbiUa  chas  laa 

▼iaillardf,  par  TERRIER  at  LXJCjBevae  de  chirurgie^  février  i9èif  p.  88). 

II.  —  Étuda  clinique  sur  la  syphilis  des  Tieillards,  par  QUIVQUAUD  {Annale» 

de  dermat,  et  de  syphiîigr.^  août  et  Juillet  1881). 

I.  —  Les  recherches  ont  porté  exclusivement  sur  des  vieilles  femmes 
admises  dans  le  service  de  chirurgie  de  la  Salpêtrière,  les  auteurs  n*ont 
donc  pu  s'occuper  des  malades  atteintes  de  syphilis  viscérale  dirigées 
généralement  dans  les  services  de  médecine.  Elles  étaient  atteintes  pour 
la  plupart  de  gommes  développées  dans  la  peau  et  le  tissu  cellulaire;  une 
seule  portait  une  gomme  du  sterno-mastoïdien  ;  quelques-unes  offraient 
des  lésions  osseuses  très  accentuées,  de  véritables  gommes  des  os. 
D'autres  furent  admises  pour  des  affections  cutanées  plus  ou  moins 
généralisées. 

Les  auteurs  passent  successivement  en  revue  ces  différentes  manifes* 
iations  et  étudient  incidemment  une  lésion  oculaire  (kératite  ulcéreuse) 
observée  chez  deux  de  leurs  malades,  lésion  d'origine  indéterminée, 
plutôt  cachectique  que  syphilitiijue;  les  deux  conclusions  qui  ressortent 
le  plus  nettement  de  cet  intéressant  travail,  sont  : 

1^  L'intervalle  souvent  fort  considérable  qui  sépare  la  manifestation 
tertiaire  de  Taccident  primitif.  Los  malades  ayant  de  60  à  77  ans,  ces 
chiffres  indiquent  un  intervalle  minimum  de  20  à  30  ans  ;  en  supposant 
que  rinfection  ait  eu  lieu  à  la  fin  de  la  vie  sexuelle  ; 

2®  La  résistance  des  accidents  à  Taction  des  spécifiques,  traitement 
mixte  ou  iodure  de  potassium. 

Nous  ajouterons  cependant  que  les  assertions  précédentes  ne  peuvent 
être  acceptées  sans  réserve,  car  la  nature  syphilitique  des  lésions  ne 
paraît  incontestable  que  dans  deux,  observations  (IV  et  VI}.  La  dernière 
est  un  très  bel  exemple  de  syphilides  osseuses  multiples. 

n.  —  Ce  travail  commence  par  une  analyse  très  détaillée  du  mémoire 
de  Sigmund  sur  le  même  sujet  : 

Les  opinions  de  Fauteur  allemand  peuvent,  on  le  sait,  se  résumer  ainsi  : 
La  syphilis  contractée  à  un  âge  avancé  est  d'allure  plus  lente  et  com- 
munément moins  grave  que  celle  des  individus  jeunes. 

Sur  la  lenteur  particulière  imprimée  à  l'évolution  du  mal  par  la  vieil- 
lesse, Quinquaud  est  d'accord  avec  le  médecin  viennois.  L'incubation  du 
ch^cre  est  plus  longue,  l'induration  plus  persistante,  l'adénopathie  et 
les  accidents  constitutionnels  plus  tardifs. 

D'où  la  proposition  suivante  :  La  syphilis,  acquise  après  l'âge  de  soixante 
ans,  est  un  drame  à  actes  successifs  plus  lents  dans  leur  évolution  que 
ceux  qui  appartiennent  à  une  syphilis  contraetée  dans  les  années  anté- 
Tieures. 

Relativement  à  la  simplicité  ordinaire  du  chancre,  à  la  rareté  des 
localisations  syphilitiques  sur  le  pharynx  et  le  cuir  chevelu,  à  celle 
de  la  stomatite  mercurielle  et  à  la  limitation  fréquente  des  éiniptidns 
secondaires  à  une  région  circonscrite  (face,  thorax,  abdomen,  paume  des 
mains,  plante  des  pieds),  les  deux  auteurs  s'accordent  encore  ;  mais 
Quinquaud  n'admet  à  aucun  titre  le  caractère  de  bénignité  habituelle 
indiqué  par  Sigmund.  Pour  lui,  la  gravité  serait  plutôt  la  règle  que 
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Texception.  Les  accidents  secondaires  sont  souvent  de^;  plaques  cutanées 
abondantes,  tenaces,  accompagnées  de  plaques  muqueuses  qui  s'atténuent 
puis  récidivent  pendant  un  à  deux  ans.  On  voit  même  quelquefois  des 
syphilides  malignes  précoces  et  rebelles  demandant  un  traitement 
mixte  prolongé,  et  des  déterminations  sur  le  myélencéphale  à  la  période 
secondaire. 

Les  accidents  tertiaires  manquent  peut-être  plus  souvent  que  chez 
l'adulte.  Quinquaud  dit  cependant  avoir  constaté  plusieurs  fois  Tappa- 
rition  de  périostites  tertiaires,  et  de  gommes  cutanées,  palatines,  hépa- 
tiques ou  cérébrales.  Il  ajoute  que  ces  lésions  sont  très  sujettes  à  dos 
poussées  successives,  que,  guéries  sur  un  point,  elles  récidivent  sur 
d'autres  et  qu*on  les  voit  se  perpétuer  ainsi  pendant  des  années. 

Ce  qui  ajoute  encore  à  la  gravité  de  ce  pronostic,  déjà  sombre,  c*est 
que,  d*une  manière  générale,  la  médication  spécifique  réussit  moins  que 
chez  l'adulte  et  n'atténue  souvent  les  accidents  qu*avcc  la  plus  grande 
lenteur. 

Quinquaud  insiste  encore  sur  les  diHlcuUés  de  diagnostic  résultant 
de  l'analogie  entre  la  syphilis  cérébrale  et  les  affections  encéphalo-mé- 
dullaires  de  la  vieillesse;  sur  la  ressemblance  des  écrouelles  scrofuleuses 
avec  les  gommes  ganglionnaires,  et  de  certaines  syphilides  siégeant  sur 
les  oriflces  naturels  avec  Vépithélioma.  Dans  une  lettre  adressée  à  l'auteur 
et  reproduite  dans  son  mémoire,  Sigmund  signale  précisément  le  fait 
d'une  femme  de  soixante  ans  chez  laquelle  l'induration  spécifique  occu- 
pait les  grandes  et  les  petites  lèvres.  Comme  celles-ci,  dures,  tuméfiées 
et  couvertes  de  gerçures,  saignaiont  facilement,  Taffection  avait  été  prise 
pour  du  cancer  épithélial  et  on  voulait  l'opérer,  lorsque  Tapparition  des 
accidents  constitutionnels  mit  sur  la  voie  du  diagnostic;  sous  l'inHuence 
du  traitement  spécifique  l'amélioration  fut  rapide.  h.  danlos. 


SjphiUi  héréditaire,  sclérose  de  l'encéphale,  par  Samuel  6£E  (Saint- Bar Ibolom. 

hosp,,  Rep,y  XVI,  p,  85). 

Enfant  de  10  ans,  née  à  terme  :  ne  put  marcher  qu*à  l'âge  de  3  ans  :  à  cette 
époque,  convulsious  générales  et  coma,  sansjparalysie  consécutive.  Nouvelle 
convulsion  à  l'âge  de  six  ans  ;  à  partir  de  cette  époque  intelligence  obtuse. 

Etat  actuel  :  enfant  petite,  peu  développée;  pupille  gauche  plus  large  que 
la  droite,  pas  de  strabisme  ni  de  paralysie  faciale  :  légère  hémiplégie  gau- 
che ;  elle  tratne  un  peu  la  jambe  gauche  en  marchant.  La  vue  est  très  défec- 
tueuse :  de  l'œil  droit,  elle  voit  â  peine.  On  constate  à  rophtalmoscope  de  la 
rétino-choroïdite  avec  décollement  de  la  rétine  droile. 

L'enfant  pendant  son  séjour  à  Thôpital,  devient  albuminurique  et  succombe 
aux  progrès  d'une  anasarque  généralisée. 

On  trouva  a  Tautopsie  la  pie-mère  épaissie  et  opaque,  surtout  â  gauche  ;  l'hé- 
misphère gauche  très  atrophié,  les  circonvolutions  petites,  tassées,  jaunâtres 
et  dures.  Mômes  lésions,  mais  moins  prononcées,  à  droite.  La  môme  inéga- 
lité se  remarque  entre  les  moitiés  gauche  et  droite  de  la  protubérance,  du  cer- 
velet et  du  bulbe. 

L'examen  microscopique  fait  voir  une  sclérose  diffuse  de  tout  l'encéphale. 

H.  R. 


MALADIES  VJàNfilUENNeS.  SÛ& 

Zur  CharakkarifUk  dw  Myalitii  und  Tabas  Bach  Liiaa  (Da  la  myélita  at  da 
l'ataxia  syphilitiquaa).  par  ROSENTHAL  {Wieo.  med.  Presse,  ii*3,  1881). 

Dans  cioq  cas  de  myélite  syphilitique  traites  avec  succès,  Tauteur 
avait  observé,  avant  le  traitement,  les  symptômes  suivants:  anesthésie 
plus  ou  moins  complète,  diminution  de  la  sensibilité  générale,  de  la 
tbermoesthésie,  de  la  sensibilité  électro-cutanée  et  ùlcctro  -musculaire, 
paraplégie,  exagération  des  réflexes;  dans  deux  cas,  atrophie  des 
muscles  et  décubitus  sacré;  dans  un  cas,  signes  de  sclérose  des  faisceaux 
latéraux,  excitation  psychique,  ou  hypochondrie  et  démence,  paralysie 
de  la  vessie. 

Sous  rinfluence  des  frictions  à  Tonguent  gris  et  de  Tiodure  à  la  dose 
de  2  à  8  grammes  par  jour,  Tauteur  a  vu  la  guérison  commencer  par  le 
retour  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale,  puis  de  la  motilité,  de 
Texcitabilité  électrique.  L'exagération  des  réflexes,  les  spasmes,  la  pa- 
ralysie vésicale,  les  troubles  trophiques  (atrophie  et  escarres),  les  alté- 
rations psychiques  ont  disparu  à  leur  tour. 

Les  phénomènes  ataxiques,  au  contraire,  chez  des  syphilitiques,  dans 
sept  cas  de  Tauteur,  ont  résisté  au  traitement  spécifique.  On  sait  qu'il 
n'existe  pas  de  cas  où  la  dégénérescence  primitive  des  faisceaux  posté- 
rieurs puisse  être  attribuée  sans  contestation  à  la  syphilis.  L'ataxie  dite 
syphilitique  n'a  pas  de  signe  propre  à  la  distinguer  de  l'alaxie  vulgaire, 
et,  puisqu'elle  résiste  au  traitement  spécifique,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de 
lui  accorder  une  place  distincte  à  côté  de  la  myélite  syphilitique  dans  la 
pathologie  vénérienne.  l.  oalliard 

Un  cas  da  syphilis  conjonetivala,  par  SIGHEL  {GéM  htbdom,,  p.  £62, 1880).  ^  /cfam, 

par  6ALVANI  {Gaz,  bebd.,  p.  33A). 

Les  cas  de  chancre  de  la  conjonctive  sont  très  rai'es.  La  thèse  de 
Savy  (Paris  1877) en  contient  cependant  quelques  faits  indéniables;  voici 
une  observation  de  syphilide,  rapportée  dans  tous  ses  détails  par  Sichel 

fils. 

Il  s*agit  d*un  homme  de  28  ans  qui  se  plaint  do  démangeaison  dans  le 
grand  angle  de  TcDil.  On  y  constate  de  l*injection  avec,  au  centre ,  une  petite 
tumeur  de  forme  ovalaire,  do  la  grosseur  d'un  grain  de  blé,  de  couleur  rose 
jaunâtre.  10  jours  après  la  tumeur  avait  doublé  do  volume  ;  son  grand  dia- 
mètre transversal  mesurait  13  millimètres,  son  petit  diamètre  6, '^'"5,  conti- 
guë  à  la  cornée  sans  empiétement  sur  cotte  membrane,  surface  inégale, 
d'aspect  bosselé,  un  peu  excoriée.  Sichel  se  prononça,  après  avoir  agité  le 
diagnostic  de  pustule  conjonctivale,  et  d'épithélioma ,  pour  une  syphilide  pa- 
pulo-ulcéreuse  de  la  conjonctive  bulbaire  de  Vœiï  droit. 

Le  malade  portait  d*aiileurs  une  éruption  généralisée  qui  suffit ,  ainsi  que 
le  traitement  rapidement  décisif,  à  confirmer  absolument  ce  diagnostic. 

Le  D'  Galvani  d'Athènes  envoie  à  la  Gazette  une  observation  du  même 
genre.  Elle  fut  recueillie  sur  un  brigadier  de  gendarmerie. 

En  soulevant  la  pau[iière  œdémaliée,  on  constate  un  cbéniosis  épais,  sans 
sécrétion  purulente,  ni  larmoiement,  ni  photophobie.  Le  centre  seul  de  la  cornée 
était  libre ,  avec  sa  transparence  habituelle.  Le  mal  fut  rebelle  aux  traite- 
ments ordinaires ,  mais  bientôt  on  découvrit  des  accidents  syphilitiques,  le 
traitement  mixte  fut  institué  et  la  guérison  survint  rapidement.     l«  julmkn. 
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Syphilif  defciuamatiT*  d«  la  lasgtta  (Sypàills  h^rMiUdra),  par  PiAEOT  (Progrès 

médieël,  It  mars  1880). 

Cette  affection  décrite  pour  la  première  fois  en  187:2  par  Bridon  (thèse 
de  Paris)  se  présente  de  la  manière  suivante.  Elle  procède  par  poussées 
successives  ;  à  la  pointe  de  la  langue  ou  sur  les  bords  on  voit  apparaître 
une  tache  d'un  demi-millimètre  à  un  millimètre  de  diamètre  ;  blanche» 
arrondie,  puis  en  24  heures,  à  la  place  de  ce  disque  laiteux,  se  montre  un 
anneau  blanc  circonscrivant  une  surface  rouge  qui  est  le  centre  de  la 
tache  dont  Tépithélium  est  tombé,  et  où  l'on  voit  les  papilles;  Taffection 
se  porte  alors  très  rapidement  vers  la  partie  postérieure  ou  le  centre 
de  la  langue,  procédant  par  cercles  plus  ou  moins  réguliers.  Chaque  cir- 
conscriplion  est  bordée,  au  moins  en  partie,  par  une  zone  d'un  blanc  mat, 
large  de  1  à  2  millimètres,  saillante  de  1/2  millimètre;  la  zone desquamée 
est  lisse,  d'un  rouge  vif. 

Rarement  la  langue  entière  est  desquamée  ;  mais  on  peut  voir  2  ou 
3  zones  de  des({uamation  s*étendant  progressivement  de  la  pointe  vei*s  la 
région  postérieure  de  la  langue.  Chacune  des  atteintes  dure  en  moyenne 
5  à  6  jours. 

Ce  mal  appartient  essentiellement  à  Tenfance. 

Des  coupes  pratiquées  sur  trois  sujets  ont  montré  qu'au  niveau  des 
points  malades  Tépithélium  est  tuméfié,  épais  ;  les  cellules  de  la  couche 
cornée  et  du  corps  de  Malpighi  ont  augmenté  de  volume  ;  on  constate 
dans  les  papilles  et  dans  les  portions  sous-jacentes  du  derme,  autour  des 
vaisseaux,  un  grand  nombre  de  corpuscules  lymphoïdes,  disséminés  ou 
en  groupes  plus  ou  moins  compacts.  Le  derme  est  sans  doute  le  siège 
principal  et  primitif  de  l'affection. 

Sur  31  cas  d'affection  desquamative  on  trouvait  dans  28  les  traces  in- 
contestables de  la  syphilis  héréditaire.  Il  faut  donc  éliminer  l'hypothèse 
parasitaire  de  Barthez  et  Gubler  et  la  débilité  admise  par  Bridon.  L'exa- 
men de  l'âge  des  enfants  montre  sur  ces  31  cas  15  dans  la  première 
année,  7  dans  la  seconde;  les  9  autres  étaient  répartis  de  2  à  6  ans  ;  ces 
chiffres  plaident  également  en  faveur  de  la  syphilis.  h.  l. 

Des  ostéites  naBO-craniennes  d'origine  syphilitique,  par  FOURNIER  [Ann,  des 

mal,  de  l oreille,  du  larynx,  etc.,  p.  18  et  73,  1881). 

Après  avoir  relaté  une  observation  d'ostéite  syphilitique  naso-cra- 
nienne,  c'est-à-dire  d'ostéite  atteignant  la  voûte,  le  plafond  des  fosses 
nasales,  l'auteur  insiste  sur  la  gravité  de  ces  lésions  et  sur  les  accidents 
mortels  qu'elles  déterminent. 

Voici  les  conclusions  de  sa  leçon  clinique  : 

1*  Si,  dans  la  majorité  des  cas,  les  ostéites  nasales  syphilitiques  ne 
déterminent  pas  d'accidents  mortels,  il  en  est  une  espèce,  l'ostéite  naso- 
crânienne,  qui  doit  à  son  siège  sa  gravité  spéciale  ; 

2*»  Le  danger  de  cette  dernière  ostéite  résulte  de  l'irradiation  du  mal 
vers  les  organes  encéphaliques,  irradiation  se  traduisant  anatomiquement 
par  la  méningite,  l'encéphalite,  les  abcès  du  cerveau  ; 

3*  Les  complications  affectent  deux  formes  cliniques 
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a.  Une  forme  ebronique,  caractërigée  par  des  symptômes  vagues  d'en-* 
céphalite  iMitement  progressive,  à  terminaison  brusque  et  apoplectî» 
forme; 

b.  Une  forme  aiguë  ^  caractérisée  par  des  symptômes  d'enoéphalite 
fruste,  incomplète,  irrégulière,  mais  rapidement  mortelle  ; 

4«Ges  complications  cérébrales  peuvent  êtro latentes,  au  point  de  vue 
clinique,  et  peuvent  se  terminer  brusquement  par  sidération  foudroyante. 

F.    TERRIBR. 


JDi  un  câso  di  frattura  incompUta  spontanea  per  syphiiide  aoquigiu  in 
tantra,  eta  (Sur  un  cas  de  fracture  incomplète  spontanée  produite  par  la 
syphilis  acquise  en  bas  ftge)»  par  Celso  PELLIZARI  (AfiUn,  1879). 

A  propos  de  deux  sujets  syphilitiques  mère  et  enfant,  l'auteur  étudie 
rintéressante  question  qui  se  pose  souvent  en  justice,  celle  de  savoir  si 
le  sujet  infectant  est  la  nourrice  ou  le  nourrisson.  Il  montre  qu'en  pareille 
occurrence  il  y  a  peu  à  compter  sur  la  sincérité  des  renseignements  et 
qu'il  est  souvent  possible  en  se  fondant  sur  Tétude  comparée  de  mani- 
festations sur  les  deux  sujets,  de  découvrir  Torigine  du  mal.  Partant  de 
ces  données,  il  établit,  ce  qui  concorde  du  reste  avec  les  anamnesiques, 
que  dans  le  cas  actuel,  la  mère  avait,  selon  toute  probabilité,  été  in- 
fectée par  son  enfant  revenue  syphilitique  de  nourrice,  alors  qu'elle- 
même  était  saine  et  qu'en  tout  cas  la  vérole  de  la  mère  était  de  daté  plus 
récente  que  celle  de  sa  fille,  puisque  chez  l'enfant  on  trouvait  des  syphi- 
lides  végétantes  et  ulcéreuses  circonscrites  et  sur  elle  un  éruption  aiguë 
généralisée  maculo-papuleuse.  La  mère  avait  des  périostoses  résolutives 
précoces  en  grand  nombre,  la  fille  était  atteinte  d'une  lésion  osseuse  cir- 
conscrite affectant  le  radius  droit.  La  palpation  montrait  une  tuméfaction 
considérable  du  liers  moyen  de  la  diaphyse  ;  à  ce  niveau  l'os  présentait 
une  certaine  flexibilité  et  la  pression  déterminait  une  douleur  très  vive. 

L'enfant  étant  morte  de  broncho-pneumonie  accidentelle  quelque  temps 
après,  l'autopsie  permit  de  vérifier  l'état  du  radius.  Il  était  uniformé- 
ment tuméfié  dans  sa  moitié  inférieure.  Une  fracture  incomplète  existait 
à  l'union  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen.  L'os  était  brisé  dans  les 
neuf  dixièmes  de  son  épaisseur,  et  les  fragments  maintenus  engrenés  par 
une  lamelle  osseuse  de  deux  millimètres  et  par  le  périoste  épaissi 
comme  un  étui  protecteur.  En  ouvrant  le  foyer  de  la  fracture,  on 
trouvait  l'os  en  état  de  dégénérescence  gélatiniforme  (lésion  de  Parrol). 

H.    DANLOS. 

Xw  Kaaatniss  der  Daotylitis   syphilitiea   (De  la  daetylita  syphilitique),  par 

MRAGEKlWien.  med.  Presse^  n*  87,  1880). 

Le  panari  syphilitique  de  Nélaton,  l'ostéomyélite  gommeuse  du  doigt  de 
Bergh,  la  phalangite  syphilitique  de  Lewio  n'est  pas  une  affection  com- 
mune, 

L'aateur  Ta  observé  chez  un  sujet  infecté  depuis  trois  ans  et  atteint  de 
lésions  graves  :  gommes  du  thorax,  ulcération  de  la  langue,  périostite 
tibiale.  L'index  gauche  de  ce  malade  présente  sur  sa  face  palmaire  une 
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ulcération  à  bords  épaissis  qui  occupe  toute  retendue  de  la  seconde 
phalange  ;  la  troisième  phalange  a  disparu,  a  l'exception  du  squelette. 
Les  deux  premières  sont  tuméfiées,  douloureuses  au  toucher  et  leur 
articulation  participe  au  gonflement. 

Le  stomatite  mercurielle  empêche  l'auteur  d'administrer  immédiate- 
ment rhydrargyre,  il  se  contente  de  bains  locaux  et  d'iodoforme  à  l'inté- 
rieur; au  bout  d'un  mois  il  commence  les  frictions  à  l'onguent  gris.  Après 
quati*e  semaines  de  ce  traitement,  fétat  général  s'est  amélioré,  les  gom- 
mes, la  périostite  du  tibin,  toutes  les  manifestations  ont  cédé;  les  deux 
phalanges  du  doigt  malade  ont  repris  leurs  dimensions  normales  et 
jouissent  de  leurs  mouvements,  la  troisième  a  été  complètement  éliminée. 

L.   OAUIàN». 

Aif«ctioiis  fyphilitiqaM  des  onglet,  par  BER6H  [Hosp.-Ttdtnde.t  B.,  Vil,  46-47, 

1880). 

L'auteur  publie  un  cas  remarquable  de  lésions  syphilitiques  polymor- 
phes (sèches  et  suppuratives),  survenues  simultanément  au  niveau  de 
plusieurs  doigts  chez  le  même  sujet. 

Après  la  publication  de  ce  cas,  il  se  livre  à  quelques  considérations 
sur  les  onyxis  syphilitiques  précoces.  Dans  sa  forme  la  plus  bénigne, 
cette  lésion  de  la  matrice  de  l'ongle,  qui  correspond  aux  syphilides  pré- 
coces, est  constituée  par  une  congestion  ou  une  inflammation  légère  et 
superficielle  de  la  matrice  de  l'ongle,  suivie  de  troubles  de  nutrition  de 
celui-ci.  Une  forme  voisine  est  constituée  par  la  chute  de  l'ongle,  sans 
phénomènes  inflammatoires,  pour  ainsi  dire.  Cette  dernière  forme  paraît 
analogue  à  l'alopécie  syphilitique  et  sous  la  dépendance  de  lésions  de 
nutrition  des  cellules-mères  de  l'ongle.  Une  forme  plus  grave  est  cons- 
tituée par  Tonyxis  syphilitique  suppuratif  dépendant  de  lésions  plus  in- 
tenses de  la  matrice  de  l'ongle.  h.  lelùir. 

Znr  Ktnntnifs  der  Hilx-Syphilis  (Syphilis  de  la  rate),  par  60LD  (Vieriêijabrsch. 

fur  I)erm9i,  u.SyphiJiSy  p.  463,  i880). 

Après  avoir  cité  dans  une  revue  rapide  la  plupart  des  travaux  relatifs 
à  la  syphilis  de  la  rate,  Tauteur  donne  l'autopsie  qui  fait  l'objet  de  son 
mémoire.  Elle  est  relative  à  une  femme  de  45  ans,  syphilitique  depuis 
17  ans,  morte  de  tuberculose  pulmonaire  avec  rétrécissement  du  rec- 
tum. L'examen  nccroscopique  confirma  le  diagnostic,  on  trouva  dans  les 
poumons,  des  cavernes  et  des  masses  caséeuses,  un  rétrécissement 
syphilitique  du  rectum  avec  périproctite  et  péritonite  purulente  difl'use, 
et  desgommes  de  la  rate ,  sans  lésions  amyloïdes. 

La  rate  non  modifiée  dans  ses  dimensions,  présentait  par  places  une 
sclérose  capsulaire.  Une  section  longitudinale  y  fit  découvrir  un  nodule 
gommeux  ovoïde  de  cinq  centimètres  sur  deux  et  demi.  La  masse  non 
enkystée,  bien  limitée  par  places,  se  confondait  peu  à  peu  sur  d'autres 
avec  le  tissu  splénique.  Elle  paraissait  résulter  de  la  fusion  de  plusieurs 
nodules  secondaires  et  chacun  de  ceux-ci  était  composé  principalement 
de  tissu  fibreux  enveloppant  un  foyer  caséeuw  L'auteur  fait  remarquer 
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que   cette  apparence  rappelle  absolument  celle  des  gommes  du  foie  et 
prouve  la  nature  syphilitique  de  la  lésion.  h.  danlos. 

I.  —  Tndtsmont  de  la  sjphilii  par  lei  ii^ectàoni  toui-oatanéas  de  solutions 
morcurioUos,  par  0.  TERRILLOM  (Bulletin  général  dû  tàérapeuiSqw,  p.  148, 
août  1880). 

II.  —  Dm  iiqactions  soas-ontanéss  do  poptone  aereariquo  ammoniquo  dans  le 
traitoaant  do  la  srpUUs,  par  MARTIIIBAU  (Union  médicale,  19  Jaillet 
1881). 

I.  —  M.  Terhllon  a  expérimenté  à  Lourcine  les  injections  hypoder- 
miques de  peptonate  de  mercure.  Il  s'est  servi  de  la  solution  formulée 
par  Bamberger. 

€  On  fait  une  solution  de  sublimé  dans  Teau  au  cinq-centième,  et  une 
solution  de  chlorure  de  sodium  au  vingt-centième  ;  on  dissout  1  gramme  de 
pepsine  de  viande  dans  50  centimètres  cubes  d'eau  distillée,  et  on  filtre  ; 
on  ajoute  à  cette  liqueur  filtrée  80  centimètres  cubes  de  la  solution  de 
sublimé  au  cinq-centième,  et  on  dissout  le  précipité  qui  se  forme  avec  la 
quantité  nécessaire  (environ  15  à  16  centimètres  cubes)  de  la  solution  de 
chlorure  de  sodium.  On  ajoute  de  l'eau  distillée  jusqu'à  atteindre  100  cen- 
timètres cubes.  Préparée  de  cette  façon,  la  liqueur  est  à  1  centième  ; 
autrement  dit,  chaque  centimètre  cube  contient  1  centigramme  de  mer- 
cure en  combinaison  avec  la  pepsine.  On  couvre  le  vase,  on  laisse  la 
liqueur  reposer  pendant  quelques  jours;  il  s'en  sépare  une  petite  quan- 
tité de  précipité  floconneux  blanchâtre,  en  filtre  et  la  liqueur  est  pré- 
parée. » 

Les  injections  faites  avec  ce  liquide  sont  de  1  centimètre  cube.  Cette 
injection  renouvelée  tous  les  jours  a  amené  la  salivation  vers  le  3*  ou 
le  4*  jour.  Il  était  donc  nécessaire  d'espacer  les  doses  et  de  ne  les 
donner  que  tous  les  deux  ou  trois  jours.  En  10  jours,  le  plus  souvent, 
les  éruptions  secondaires  avaient  disparu  ;  on  obtenait,  en  une  vingtaine 
de  jours,  des  résultats  qu'on  eût  attendus  pendant  deux  ou  trois  mois 
avec  la  médication  interne. 

L'injection  doit  être  faite  de  préférence  à  la  région  dorsale.  L'aiguille 
doit  être  poussée  assez  profondément  pour  que  le  liquide  parvienne  en 
entier  dans  le  tissu  cellulaire  sans  se  trouver  en  contact  avec  la  face 
profonde  de  la  peau.  On  évite  ainsi  les  douleurs  vives,  les  sensations  de 
brûlure,  les  inflammations,  les  abcès  qui  se  produiraient  sans  ces  pré- 
cautions. Il  se  développe  seulement  parfois  des  nodosités  dures  et  assez 
persistantes. 

On  évite  de  cette  façon  les  troubles  gastriques  qui  accompagnent  fré* 
quemment  la  médication  interne.  On  agit  avec  rapidité  et  eHicacité  dans 
les  syphilis  malignes  qu'il  importe  de  modifier  au  plus  tôt.  Enfin,  dans 
les  services  hospitaliers,  on  est  certain  que  la  prescription  est  observée 
et  le  médicament  absorbé.  M.  Terrillon  se  contente  de  montrer  que  ce 
mode  d'administration  du  mercure  est  facile  et  sans  danger,  sans  vouloir 
entreprendre  de  parallèle  thérapeutique.  a.  mathieu. 

II.  —  L'auteur  emploie  une  peptone  composée  comme  il  suit  :  Bichlo- 
rare  de  mercure  10  grammes,  peptone  sèche  15  grammes,  chlorure 
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d'ammonium  pur  15  grammes,  1  gramme  de  cette  peptone  représentant 
25  centigrammes  de  sublimé..  II  s'en  sert  en  solutions  où  40  centi- 
grammes de  peptone  sont  dissouts  dans  30  granunes  d'eau  distillée, 
ou  25  grammes  d'eau  et  6  grammes  de  glycérine,  ou  encore  36  grammes 
de  glycérine.  En  tout  cas  ces  solutions  représentent  4  milligrammes  de 
sublimé  par  injection  d'une  seringue  de  120  centigrammes. 

La  quantité  de  sublimé  injectée  a  varié  de  2  à  8  milligrammes  en 
élevant  progressivement  les  doses,  et  51  malades  ont  subi  ce  mode  de 
traitement. 

A  la  suite  d'une  série  d'observations,  l'auteur  donne  les  conclusions 
suivantes  : 

l""  Chez  le  plus  grand  nombre  des  malades  l'injection  sous-cutanée 
d'une  solution  de  peptone  mercurique  ammonique  n'occasionne  aucune 
douleur;  quelques  malades  seulement  ont  accusé  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  à  la  suite  des  premières  injections. 

2°  Cette  injection  ne  provoque  aucune  irritation  locale  si  elle  est  pra- 
tiquée dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

3"*  A  la  dose  de  4  milligrammes  de  sublimé  il  ne  survient  aucun  phé- 
nomène d'hydrargyrie,  aucun  trouble  gastro-intestinal. 

4^  Le  subUmé  associé  à  la  peptone  sèche  et  inoculé  sous  la  peau 
possède  une  action  plus  rapide  que  le  sublimé  donné  par  la  voie  sto- 
macale. H.  L. 

I.  —  Recherches  inr  rinflaence  du  traitement  mercuriel  sur  la  richesse  globu- 

laire dtt  sang,  par  Ém.  ROBIN  [Thèse  de  Paris,  1880). 

II.  —  Sxperimentelle  Untersuchungen   ûber  die  Wirkung  lange  Zeit  fortgege- 
benen  kleiner  Dosen  Qneck-Silbers  auf  Thiere  (Recherches  expérimentales  sur 
l'action  des  petites  doses  de  mercure  données  pendant  longtemps  aux  ani- 
maux), par  Hermann  8GHLESIN6ER   (Arc/i.  /.    exper,    PathoL  a.  Pharmak. 
Band  XJII,  HeH  5,  p.  817). 

I.  —  M.  Wilbouchevsrich,  en  1874  {Arcb.  de  physiologie)  avait  trouvé 
une  augmentation  du  nombre  des  globules  rouges  chez  les  syphilitiques 
anémiés  soumis  au  traitement  mercuriel.  M.  Robin  a  fait  des  expériences 
du  même  ordre,  à  l'aide  de  l'appareil  de  M.  Hayem,  sur  des  malades  de 
Lourcine  soumises  aux  injections  de  peptonate  de  mercure.  Presque 
toujours  il  y  a  une  une  très  légère  augmentation  du  nombre  des  glo- 
bules. Celte  ascension  semble  plus  marquée  dans  quelques  cas  où  l'on 
a  donné  du  protoiodure.  En  somme,  les  observations  présentées  sont  en 
trop  petit  nombre,  elles  ont  été  poursuivies  pendant  trop  peu  de  temps 
pour  que  l'on  puisse  fonder  sur  elles  rien  de  net  et  de  précis. 

IL  —  L*auteur  s*est  servi  du  sublimé  pour  ses  expériences.  11  a 
promptement  renoncé  à  l'emploi  des  injections  hypodermiques,  à  cause 
des  accidents  locaux.  11  a  donné  à  l'intérieur  une  préparation  ainsi 
constituée  :  eau  distillée,  1,000  grammes;  sublimé,  5  centigrammes; 
chlorure  de  potassium,  5  centigrammes.  De  cette  façon,  1  centigramme 
de  la  solution  renfermait  0^',0005  de  sublimé. 

Les  recherches  furent  faites  sur  des  animaux  d'espèces  différentea 
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(lapins^  moutons,  poules^  ohienB).  Ils  étaient  amenés  d*abord  à  l'état 
d'équilibre  physiologique.  Les  globules  étaient  oomptés  avec  l'appareil 
Hayem  et  Nachet,  ei,  pour  contrôle^  Thémoglobine  estimée  aveo  l'appa* 
reil  de  Quincke.  Le  mercure  éiait  alors  donné  à  quelques-uns  des  ani- 
maux, les  autres  servant  de  témoins  et  recevant  la  même  nourriture. 

Les  chiens  et  les  lapins  ont  supporté  pendant  un  an  Fusage  du  mer- 
cure à  faible  dose  sans  dommage.  Ils  ont  cependant  augmenté  de  poids 
relativement  aux  animaux  de  contrôle  soumis  à  la  même  alimentation. 
La  numération  des  globules  a  fait  constater  une  augmentation.  L'urine 
toutefois  ne  présentait  pas  de  modiiloation  dans  la  proportion  des  sub- 
stances éliminées.  Elle  ne  renfermait  ni  sucre  ni  albumine. 

Les  animaux  soumis  au  sublimé,  tués  à  des  époques  différentes,  n'ont 
pas  présenté  de  lésions  organiques.  La  graisse  était  seulement  en 
(juantité  plus  considérable. 

L*auteur,  malgré  l'augmentation  du  npmbre  des  globules,  refuse  au 
mercure  une  action  tonique,  parce  qu'une  telle  action  s'accompagnerait 
d'une  élévation  de  température,  d'une  augmentation  des  échanges  orga- 
niques. Or,  les  substances  d*excrétion  n'avaient  pas  augmenté  dans 
Turine.  L'accumulation  de  graisse  semble  indiquer  une  diminution  de 
l'oxydation.  Il  y  aurait  donc  plutôt  diminution  des  échanges  nutritifs  ;  le 
nombre  des  globules  rouges  augmenterait  parce  que  leur  destruction 
diminuerait.  Ghes  les  syphilitiques  mâme,  Taction  tonique  ne  serait 
qu'une  apparence.  ▲.  Mathieu. 

L  —  Ld<  aanx  d*Aitltts.  Sn  quoi  eontiito  leur  mode  d'action  dans  lasyphilis,  par 
nUIGHB  (AnDiîes  de  U  Société  (Thydrologie  médicale  de  Parisj  U  XXVI,) 

II.  ~Ihi  traittmtnt  des  maladioa  ayphilitiquaa  par  las  eaux  d'Aulni,  par  BOR0SS- 

PA6£8  (Brooii.,  Paria,  1679). 

L  — On  sait  qu'une  vieille  tradition  cultivée  dans  le  midi  de  la  France 
attribue  aux  eaux  d'Âulua  une  aotion  ourative  puissante,  contre  les  ma- 
nifestations de  la  syphilis  constitutionnelle*  M«  Fraîche,  qui  constate  cette 
action,  la  définit  par  les  propositions  suivantes  qu'il  développe. 

A.  Les  eaux  d'Aulus  ne  sont  point  spécifiques  et  ne  sauraient  être 
iodifféremment  substituées  au  traitement  mercuriel  ou  iodique.  Leur 
action  dans  la  syphilis  diffère  beaucoup  de  celle  des  eaux  sulfureuses, 
et  se  rapproche  davantage  de  celles  des  chlorurées  sodiques;  elles  sont 
toniques  d'abord,  ensuite  altérantes. 

B.  Elles  n'agissent  pas  à  toutes  les  périodes  de  la  syphilis.  Leurs 
effets  sont  nuls  dans  Tacoident  primitif.  Les  résultats  sont  aussi  négatifs 
dans  les  accidents  secondaires,  si  on  n'a  la  sage  précaution  de  les  com- 
biner avec  les  spécifiques  classiques.  Les  accidents  tertiaires  seuls  sont 
heureusement  modifiés. 

L'auteur  se  résume  par  cette  conclusion  :  les  eaux  d'Aulus  ne  guéris- 
sent pas  la  syphilis,  mais  elles  remontent  les  syphilitiques. 

II.  — D'après  Bordes-Pagès,  le  rôle  de  la  cure  d'Aulus  dans  la  syphilis 
serait  plus  étendu  et  son  action  plus  directe. 

Ses  observations  et  sa  pratique  se  résument  ainsi  : 

a.  Dans  les  cas  d'infection  syphilitique  récente  manifestée  par  des 
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Bymptômes  réputés  primitifs,  c'est-à-dire  circonscrits  dans  la  région 
contagionnée,  chancre  induré,  adénopathie  inguinale  double,  après 
avoir  agi  sur  les  symptômes  locaux  par  des  topiques,  nous  avons,  pour 
traitement  général,  livré  le  malade  à  Taction  éliminatrice  et  dépurative 
des  eaux,  et  plusieurs  fois  obtenu  la  guérison  sans  autre  accident  con- 
sécutif de  nous  connu. 

b.  Dans  les  cas  de  syphilis  tsonstitutionnelle ,  rebelle  et  invétérée, 
qu'elle  se  manifestât  par  des  symptômes  extérieurs,  —  roséoles,  pla- 
ques, pustules,  ulcères,  ou  qu'elle  attaquât  les  parties  profondes,  — 
exostoses,  caries,  douleurs  ostéocopes,  tumeurs  gommeuses,  sécrétions 
viscérales  perverties,  —  les  eaux  d*Auius  ont  été  d'une  rare  efficacité. 

c.  Dans  quelques  cas,  très  peu  nombreux,  nous  avons  associé  à  l'usage 
des  eaux  celui  des  préparations  mercurielles,  qui,  de  la  sorte ,  ont  été 
mieux  tolérées.  Dans  d'autres  cas,  leur  vertu  éliminatrice  a  agi  contre 
des  accidents  mercuriels  graves.  gaulbt. 

Leçon  eUniqnt  sur  l'épididyniite  «i  Torohite  par«iichymtt«iife  d*origina  bien- 
norragique,  par  E.  GATEAUD  (Gaiette  hebdomadaire  dû  Montpellier,  a**  23,  24, 
25,  1881). 

Parmi  les  observations  qui  font  l'objet  de  cette  leçon,  deux  méritent 
d'être  citées  à  cause  de  leur  terminaison  et  de  leur  rareté  :  l'une,  sup- 
puration et  fonte  partielle  du  testicule  ;  l'autre,  mort  par  péritonite.  Le 
sujet  de  cette  observation,  simplement  relatée  par  Gayraud,  entra  à  l'hô- 
pital pour  une  orchite,  il  eut  bientôt  des  accès  fébriles,  qui  furent  re^ 
gardés,  à  cause  delà  région,  comme  d'origine  paludéenne.  A  l'autopsiel 
on  trouva  une  péritonite  suppurée.  a.  m. 

Das  injactions  an  bromnre  da  potaitinm  dans  la  blannorragia,  par  A.  GAMBIL- 

LARD   {Thèse  de  Paris,  1881). 

Les  érections  nocturnes  douloureuses  de  la  blennorragie  sont,  en 
général,  rapidement  calmées  et  quelquefois  supprimées  complètement 
par  les  injections  urétrales  de  bromure  de  potassium. 

Ces  injections  ne  sont  nuUement  douloureuses;  tout  au  plus  causent- 
elles,  chez  certains  malades,  une  légère  cuisson.  Elles  agissent  en  ânes- 
thésiant  la  muqueuse  urétrale. 

Ces  conclusions  sont  appuyées  sur  18  observations  recueillies  à  la 
consultation  de  l'hôpital  du  Midi  (service  de  Mauriac).  Quinze  d'entra 
elles  semblent  probantes;  trois  fois  seulement  (obs.  XII,  XIII,  XVU),  la 
médication  parait  avoir  échoué,  peut-être  par  la  faute  des  malades. 

La  formule  des  injections  employées  est  la  suivante  : 

Eau 150  grammes. 

Glycérine 10         — 

Bromure  de  potassium 6         — 

Laudanum  de  Rousseau 3         — 

On  fait  quatre  injections  dans  les  24  heures  ;  la  dernière  immédiate- 
ment avant  de  se  coucher.  Chaque  injection  doit  être  gardée  dans  le 
canal  pendant  une  ou  deux  minutes.  h.  danlos. 
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Traité  clini<iiio  ai  pratiqua  dat  maladiai  mantalas,  par  J.  LUT8  {Paris,  1881). 

Avant  d'aborder  Tétude  des  troubles  morbides  d'un  organe,  procéder 
à  la  description  de  sa  constitution  anatomique  et  de  ses  propriétés 
fonctionnelles,  s'appuyer  ensuite  sur  ces  doubles  données  comme  élé- 
ments d'appréciation,  c'est  là  un  ordre  logique  et  scientifique.  C'est  cette 
méthode  que  l'auteur,  à  l'imitation  de  celle  adoptée  pour  plusieurs  traités 
de  pathologie,  a  jugé  applicable  à  l'exposé  des  désordres  des  fonctions 
cérébrales.  L'ouvrage  est  donc  divisé  en  trois  grandes  parties. 

Dans  la  première,  consacrée  à  l'anatomie,  on  retrouve  les  idées  bien 
connues  de  M.  Luys  sur  l'organisation  des  appareils  centraux,  sur  les 
rapports  des  noyaux  opto-striés  avec  la  périphérie.  Loin  d'être  le  moins 
du  monde  ébranlé  par  les  contestations  que  ses  opinions  ont  soulevées 
parmi  la  grande  msûorité  des  observateurs,  il  confirme  absolument  ses 
assertions  premières  auxquelles  il  ajoute  quelques  détails  nouveaux  et 
inédits  au  sujet  des  rapports  qu'affectent  certains  faisceaux  blancs  de 
l'écorce  avec  différents  noyaux  gris  des  régions  sous-optiques. 

Considérée  au  point  de  vue  physiologique,  la  cellule  nerveuse  est, 
d'après  le  D'  Luys,  douée  de  trois  propriétés  élémentaires  qui  régissent 
son  activité  dynamique  :  1®  la  sensibilité,  grâce  à  laquelle  elle  s'accom- 
mode avec  le  milieu  ambiant  en  réagissant  sous  forme  d'acquiescement 
ou  de  répulsion  ;  2^  Vautomatismey  caractérisé  piar  la  réaction  spontanée  ; 
S^  la  phosphorescence  organique  qui  signifie  persistance  des  impres- 
sions et  forme  la  base  de  nos  souvenirs.  Mais  il  est  une  condition  qui, 
pour  l'auteur,  tient  sous  sa  dépendance  la  mise  en  activité  des  éléments 
nerveux  et  est  absolument  prépondérante  dans  toutes  les  manifestations 
vitales  de  la  cellule  nerveuse  :  c'est  l'irrigation  sanguine,  si  le  spasme 
vasculaire  ou  l'ischémie  domine,  le  silence  se  fait  parmi  les  éléments  qui 
vont  être,  au  contraire,  en  phase  de  suractivité,  dès  que  Thyperhémie, 
l'état  congestif  lui  succédera. 

Et  passant  des  conditions  de  la  vie  normale  aux  manifestations  palho  - 
logiques,  l'auteur  s'efforce  de  montrer  l'influence  de  ce  jeu  circulatoire 
sur  la  production  des  différents  désordres  intellectuels,  et  s'en  sert 
comme  de  donnée  fondamentale  pour  poser  les  bases  d'une  classification 
des  maladies  mentales.  Nous  entrons  ainsi  dans  la  troisième  partie  do 
l'ouvrage,  oii  suivant  les  deux  grandes  divisions  établies,  c'est-à-dire 
lesdeux  modalités  de  l'excitation  cellulaire  subordonnée  à  Thyperhémie, 
et  de  la  dépression  ou  torpidité  correspondant  à  l'ischémie,  sont  décrits 
les  états  psychopathiques  en  rapport  apparent  avec  ces  deux  conditions 
circulatoires. 
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Le  poîDt  particulièrement  saillant  et  original  de  cette  partie  nosolo- 
gique  a  trait  à  Thalluciné  dont  M.  Luys  croit  pouvoir  faire  un  type  mor- 
bide, indépendant  et  aussi  caractérisé  que  le  type  épileptique,  par 
exemple.  Cette  espèce  nosologique  distincte  aurait  un  processus  fatal, 
qui  répondrait  à  une  lésion  définie  de  Tëcorce  cérébrale  ;  à  savoir  Fhy- 
pertrophie  du  lobe  paracentral. 

Ces  quelques  indications  sommaires  qui  ne  sauraient  évidemment  être 
considérées  comme  un  compte  rendu  analytique  d'un  ouvrage  aussi 
étendu,  sont  tout  au  plus  suftisantes  pour  faire  connaître  que  Tauteur  a 
abordé  bien  des  questions,  bien  des  problèmes  qui  sont,  et  seront  pro- 
bablement longtemps  encore  à  Tétude,  et  pour  la  solution  desquols  il 
propose  des  théories  aussi  savantes  qu'ingénieuses.       paul  garnier. 

ttaàê  cliniqno  sur  Ui  impnltiont  «t  U§  aotei  dei  aliénéi,  par  MAGHAM  {Tribume 

médicah  et  Rûvue  aeientiÛque,  1881). 

Lorsque  Faliéné,  de  Tétat  de  subjectivité  tranquille,  passe  à  Tactivité 
objective,  sous  quelle  influence  réagit-il  ?  Tantôt,  c'est  sous  Tempire  d'une 
conception  délirante,  tantôt  il  obéit  à  une  illusion  ou  à  une  hallucination  ; 
d'autres  fois  il  est  entraîné  par  une  impulsion.  Qu'est-ce  donc  qu'une  im- 
pulsion? On  peut  la  déflnir,  d'après  Magnan,  un  mode  d'activité  cérébrale 
qui  pousse  à  des  actes  que  la  volonté  est  parfois  impuissante  à  empêcher. 
Dans  la  folie,  en  effet,  les  éléments  de  cette  opération,  qui  consiste  à  en- 
registrer les  acquisitions  douloureuses  ou  agréables,  se  trouvent  faussés 
ou  annulés  ;  l'impulsion  dominatrice  n'ayank  plus  en  face  d'elle  qu'an 
jugement  amoindri,  quand  il  n'est  pas  tout  à  fait  anéanti,  exerce  son 
action  sans  rencontrer  une  force  suffisante  pour  lui  servir  de  contrepoids. 
Ce  trouble  de  la  volonté  peut  se  montrer  dans  les  formes  mentales  les 
plus  diverses,  leur  empruntant  les  caractères  qui  les  distinguent. 

Magnan  fait  toucher  du  doigt  la  différence  qui  sépare  les  impulsions 
suivant  qu'on  les  observe  chez  un  mélancolique,  un  alcoolique,  un  épi- 
leptique, un  détirant  chronique,  un  paralytique  général.  Une  tentative  de 
suicide,  par  exemple,  accomplie  par  ces  divers  malades,  le  sera  d'après 
des  procédés  très  dissemblables.  La  ténacité  dans  la  recherche  de  tous 
les  moyens  de  suicide  sera  le  propre  du  mélancolique.  L'alcoolique,  en 
proie  à  des  hallucinations  ternilantes,  brusque  la  situation,  saute  par  une 
fenêtre  pour  échapper  à  ses  ennemis,  ou  se  jette  à  l'eau.  C'est  une  fuite 
plutôt  qu'un  suicide.  L'hallucination  cesse,  le  malade  n'y  songe  plus. 
L'automatisme  inconscient  présidera  au  suicide  du  délirant  épileptique  ; 
s'il  ne  perd  pas  la  vie  dans  sa  tentative,  celle-ci  n'en  reste  pas  moins 
comme  non  avenue  pour  lui;  il  n'en  garde  aucun  souvenir.  Le  paralytique 
général  procédera  avec  la  puérilité  qui  distingue  toutes  ses  manifestations. 
Quant  au  délirant  chronique,  c'est  par  une  préparation  aussi  sûre  que 
tenace  qu'il  préludera  à  cet  acte  dont  toutes  les  circonstances  seront  dé- 
terminées à  l'avance. 

impossible  donc  de  ranger  tous  ces  faits  ayant  le  même  objectif,  mais 
si  dilTérents  par  la  façon  dont  ils  sont  élaborés,  sous  Tétiquette  de  nio- 
noihanie  du  suicide.  Et,  à  ce  propos,  Magnan  montre  l'inanité  des  créa- 
tions innombrables  de  monomanies.  La  monomanie  n'est  qu'une  pha^e, 
qu'une  étape  d'une  maladie  mentale  plus  générale. 
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Après  cet  exposé,  et  à  Tappui  de  ses  déductions,  Magnan  cite  les  obser- 
vations de  plusieurs  malades,  qui  seraient,  si  Ton  8*en  tenait  aux  inoi^ 
dents  épisodiques ,  de  véritables  monomanes.  Y  regarde-t-on  de  plus 
près,  vient-on  à  fouiller  les  antécédents,  on  découvre  le  sol  pathologique 
qui  a  favorisé  Téclosion  d*idées  délirantes  prédominantes. 

Mais  comme,  dans  une  étude  clinique,  rien  ne  vaut  l'éloquence  des  faits, 
il  convient  de  relater,  en  les  résumant,  quelques-unes  de  ces  observations  : 

X...,  marchande  des  quatre  saisons,  Agée  de  60  ans,  est  fille  d*un  alcooli- 
que. Depuis  douze  ans  elle  est  triste,  préoccupée,  a  peur  de  mourir,  dort  mnl. 
Elle  prenait  autrefois  des  liqueurs,  mais  s'en  abstient  depuis  quelque  temps. 
Au  mois  de  mai  1880,  subitement  elle  devient  plus  triste,  elle  fait  des  ré- 
flexions, dit-elle,  sur  les  individus  pendus  :  leur  mort  lui  parait  enviable,  elle 
éprouve  Tenvie  de  se  pendre,  et  cette  idée  Tabsorbe  constamment.  Craignant 
de  succomber  à  cette  impulsion,  elle  se  réfu^^ie  chez  sa  fille,  à  laquelle  elle 
fait  part  de  son  état  d'esprit  et  éprouve,  après  le  récit,  un  léger  soulagement. 
Pendant  cinq  jours  Tidée  de  la  pendaison  la  poursuit,  puis  la  pensée  lui  vient 
d'étrangler  sa  petite-fille  âgée  de  six  ans.  c  Si  je  l'étranglais,  se  dit-elle,  si  j'ai- 
lais  tout  doucement  lui  mettre  le  doigt  sur  le  cou  et  serrer.  »  Trois  jours 
après,  elle  se  sent  poussée  à  frapper  son  petit-lils  âgé  de  trois  ans,  avec  un 
bâton  ou  un  marteau,  et  reste  plusieurs  semaines  sous  le  coup  de  ces  obses- 
sions. A  plusieurs  reprises,  elle  a  eu  l'idée  d'étrangler  un  lapin  pour  satis- 
faire ces  impulsions,  mais  elle  ne  Ta  pas  fait,  pensant  que  cet  acte  ne  la 
délivrerait  point  de  cette  épouvantable  obsession.  La  vue  d'une  corde  l'impres- 
sionne vivement  et  son  contact  la  met  hors  d'elle-même.  Elle  éprouve  dans  la 
rue  des  craintes  que  rien  ne  motive,  a  peur  d'être  écrasée,  et  quand  elle  passe 
sur  un  pont,  elle  prend  le  milieu  de  la  chaussée,  évitant  de  monter  sur  les 
trottoirs  où  elle  craindrait  d'être  entraînée  à  enjamber  le  parapet. 

Un  jour,  un  jeune  homme,  occupé  a  sculpter  avec  un  couteau  un  morceau 
de  boiS|  vient  s'asseoir  a  côté  d'elle;  elle  est  prise  aussitôt  d'une  angoisse 
extrême,  craignant  que  ce  garçon  ne  la  frappe  avec  le  couteau. 

Une  autre  malade  pourrait  servir  à  la  description  de  trois  espèces  dis- 
tinctes de  monomanie  impulsive;  ce  sont  simplement  des  manifestations 
variées  d'un  même  état  mélancolique. 

X...,  29  ans,  fille  d'une  hystéro-épileptique  et  d'un  père  mélancolique  mort 
à  la  suite  d'accidents  cérébraux  aigus,  se  fait  remarquer,  dès  l'âge  de  15  ans, 
par  des  bizarreries  de  caractère  ;  collectionne  des  objets  insignifiants,  bouts 
de  chiffons,  noyaux  de  cerises,  etc.  qu'elle  range  soigneusement  dans  une 
botte.  Plus  tard,  elle  est  prise  de  la  terreur  des  épingles.  Un  jour,  elle  s'ima- 
gine en  avoir  avalé  une  qui  se  serait  arrêtée  dans  le  gosier,  se  fait  conduire 
chez  le  médecin  qui  ne  voit  rien.  A  dater  de  ce  jour,  elle  prend  les  plus  gran- 
des précautions  dès  qu'elle  voit  des  épingles  ;  s'il  lui  arrive  d'en  perdre  une, 
elle  la  cherche,  et  si  c'est  eu  vain,  son  angoisse  est  extrême,  s'imaginant  que 
répingle  a  pénétré  dans  son  corps;  se  rince  la  bouche,  visite  les  aliments 
d'une  façon  minutieuse. 

Quelques  années  plus  tard,  des  préoccupations  d'un  autre  ordre  s'emparent 
de  son  esprit  :  elle  craint  d'avoir  volé  :  aperçoit-elle  un  objet  de  prix,  elle  se 
fouille,  le  cherche  et  se  désole  de  ce  vol  imaginaire.  Depuis  8  ans,  elle  est 
sous  le  coup  d'impulsions  nymphomaniaques  :  elle  éprouve  le  désir  de  cohabi- 
tation avec  ses  neveux  dont  Taîné  a  13  ans.  C'est  lui  qui  a  été  l'objet  de  ses 
premiers  désirs;  sa  vue  lui  procurait  des  sensations  voluptueuses;  quand  il 
a  grandi,  et  à  la  naissance  du  second  frère,  c'est  ce  dernier  qui  est  devenu 
l'objet  de  ses  convoitises;  elle  s'imagine  accomplir  avec  lui  l'acte  sexuel.  En 
outre,  elle  a  de  temps  à  autre  des  hallucinations  d'une  autre  nature  :  on  l'in- 
jurie, on  lui  dit  des  mots  grossiers,  on  la  calomnie.  paul  oarnibr. 
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D»  la  paralysie  alcoolique,  par  LAHGBREAÏÏX  (G$m.  hebd.  de  méd.,  n-  8,  il 

el  18, 1881). 

Les  accidents  paralytiques  liés  à  Talcoolisme  ont  été  déjà  signalés  par 
Fauteur,  dans  son  article  Alcoolisme  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
Sciences  médicales  (1864),  puis  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (1865). 
D'autres  auteurs,  Leudet  (ArcA.  gén.  de  méd,y  1867),  Wilks  {The  Lan- 
cet  1872)  et  Lockhart  Glarke  {The  Lancet,  1872)  ont  publié  des  faits  du 
même  genre.  Lancereaux  se  base  sur  cinq  observations  nouvelles  pour 
esquisser  l'histoire  clinique  de  cette  forme  peu  connue  de  paralysie 
toxique. 

Cette  paralysie,  beaucoup  plus  commune  chez  la  femme  que  chez 
l'homme  (12  cas  sur  15  se  rapportent  à  des  femmes)  présente  ce  premier 
caractère  d'être  symétrique,  occupant  à  la  fois  les  membres  inférieurs  et 
supérieurs,  mais  prédominante  aux  membres  inférieurs.  Des  extrémités 
où  elle  débute,  elle  gagne  peu  à  peu,  en  diminuant  d*intensité,  la  racine 
des  membres.  Les  muscles  extenseurs  sont  ordinairement  plus  forte- 
ment atteints  que  les  fléchisseurs,  d'où  une  attitude  particulière  des 
pieds  et  des  mains. 

La  contractilité  électro-musculaire  est  sinon  supprimée,  du  moins  très 
diminuée  comme  dans  la  paralysie  saturine  ;  quelquefois  même  il  existe 
une  anesthésie  au  courant  faradique.  Avec  ces  troubles  du  mouvement 
on  constate  des  troubles  de  la  sensibilité,  picotements  et  fourmille- 
ments aux  extrémités  des  membres,  analgésie  ou  hyperalgésie  symé- 
trique, et  des  désordres  vaso-moteurs,  rougeur  et  p41eur  des  membres, 
sueurs  limitées  aux  extrémités,  œdèmes  occupant  de  préférence  le  dos 
des  pieds  et  des  mains.  Enfin  ces  malades  présentent  des  troubles  gas- 
triques, se  plaignent  de  rêves  effrayants,  d'insomnie,  tous  phénomènes 
dépendant  de  l'intoxication  alcoolique. 

La  paralysie  alcoolique  est  une  paralysie  d'origine  périphérique.  Dans 
tous  les  cas  suivis  de  mort,  la  moelle  et  les  racines  spinales  ne  présen- 
taient aucune  altération.  Au  contraire,  les  nerfs  des  membres  paralysés 
avaient  subi  les  lésions  semblables  à  celles  que  Ton  observe  à  la  suite 
des  sections  nerveuses,  mais  ne  portant  que  sur  une  partie  des 
fibres  du  nerf  ;  de  plus  les  muscles  intéressés  présentaient  un  léger 
degré  de  dégénérescence  granulo-graisseuse.  p.  uerklsn. 

I.  —  Die  progreisive  Paralyse  der  Irren  (La  paralysie  progressive  des  aliénés) 
par  E.  MENDEL  (Ber/io,  1880,  monographie  de  S52,  ptiges  ëree  pUnehea  et 
tableaux. 

II.  —  Ueber  Gomplioationen  von  Seiten  des  Raekenmarks  bei  Démentit  paraly- 
tica  (Des  complications  médullaires  dans  la  démence  paralytique),  par 
GNAUGK  (Berliner  kliniaebe  Wocbenscbrift,  n*  24,  p.  S49,  14  Juin  1880). 

m.  —  Hereditaere  Anlage  nnd  progressive  Paralyse  der  Irren  (De  l'hérédité 
dans  la  paralysie  générale),  par  8ANDER,  IDELER,  MENDEL  [BerUn,  klîB. 
Wochenscbrin,  a*  32,  p.  468.9  août  1880). 

lY.  ~  Die  ietiologie  der  fortsohreitenden  Paralyse  der  Irren  (ttiologie  de  la 
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pandyiiê    gé&éralt   progreirirt),  par   L.   WILLE  (CorrêspondéûM-BUtt    fur 
schwmMer  AertUy  a*  3,  p.  65,  l*'  février  1881). 

I.  —  La  monographie  de  l'auteur  est  basée  sur  l'étude  de  plus  de 
800  cas  de  paralysie  générale,  recueillis  dans  une  maison  de  santé; 
60  autopsies  ont  fourni  les  matériaux  anatomo-pathologiques. 

Mendel  admet  l'origine  corticale  des  troubles  de  la  motilité  chez  les 
paralytiques. 

De  recherches  tbermométriques  très  nombreuses,  Mendel  conclut 
qu'il  n'existe  pas  de  rapport  constant  entre  les  élévations  de  la  tempé- 
rature et  les  périodes  d'excitation.  Également,  à  rencontre  de  Reinhard, 
il  n'a  nullement  constaté  que  la  température  céphalique  des  paralytiques 
généraux  fût  supérieure  à  celle  de  l'aisselle  ou  du  rectum. 

Dans  l'étiologie  de  l'affection,  l'hérédité  semble  jouer  un  rdle  moins 
important  que  pour  les  autres  troubles  mentaux. 

Mendel  attribue  une  certaine  influence  causale  à  la  syphilis. 

IL  —  Dans  des  cas  rares,  on  observe  comme  complication  de  la  démence 
paralytique  des  symptômes  médullaires  rappelant  ceux  de  la  paralysie 
spinale  spasmodique,  car  ils  consistent  en  un  léger  affaiblissement  de  la 
motilité,  une  exagération  du  réflexe  rotulien  et  un  tremblemont  extrême- 
ment intense;  en  revanche,  les  phénomènes  spasmodiques  font  habi- 
tuellement défaut.  Le  tremblement,  bien  plus  considérable  que  ce  n'est 
l'ordinaire  chez  les  paralytiques  généraux,  ressemble  à  celui  du  delirium 
tremens,  et  s'accuse  surtout  sur  les  lèvres  et  la  langue  des  patients  au 
moment  où  ils  parlent;  le  tremblement  des  membres  s'observe  aussi 
bien  au  repos  que  pendant  les  mouvements  passifs  (épilepsie  spinale)  et 
volontaires.  Ces  derniers  sont  fréquemment  saccadés. 

n  est  probable  qu'il  s'agit  ici  d'une  lésion  des  cordons  latéraux;  c'est 
tout  au  moins  ce  qui  a  été  reconnu  par  Gnauck  dans  une  autopsie. 

ni.  —  Sander  apporte  la  statistique  suivante  :  en  1879,  il  est  entré  à 
Tasile  d'aliénés  de  Berlin  397  malades  dont  129  paralytiques  généraux. 
Des  renseignements  sur  la  question  d'hérédité  ont  pu  être  obtenus  pour 
6î  paralytiques  et  pour  109  autres  aliénés.  Parmi  les  paralytiques,  19, 
soit  SO  0/0,  avaient  une  tare  héréditaire,  et,  parmi  les  aliénés  divers, 
75,  soit  70  0/0,  l'avaient  également. 

Comme  Mendel,  Sander  a  été  frappé  de  la  fréquence  des  apoplecti- 
ques parmi  les  ascendants  des  paralytiques. 

Ideler^  relativement  aux  paralytiques  femmes,  fournit  les  chiffres  que 
voici  :  sur  800  aliénées,  se  trouvaient  21  paralytiques  ;  2  d'entre  elles 
avaient  la  tare  héréditaire  ;  chez  9,  elle  paraissait  manquer  ;  enfin,  pour 
les  10  dernières,  on  n'a  pu  avoir  de  renseignements. 

IV.  —  Sur  54  paralytiques  (48  hommes)  que  Wille  a  soignés  à  Bâle 
dans  les  cinq  dernières  années,  il  a  pu  déceler  l'influence  héréditaire 
chez  60  0/0  d'entre  eux,  proportion  qui  n'est  pas  sensiblement  inférieure 
à  celle  des  psychoses  simples.  Mais  Wille  entend  le  mot  hérédité  dans 
son  sens  le  plus  large  ;  c'est  ainsi  qu'il  s'agit  bien  moins  d'affections 
mentales  proprement  dites  des  ascendants  que  de  l'existence  chez  eux 
de  phénomènes  constitutionnels  indiquant  l'irritation  ou  Taffaiblissement 
morbides  des  systèmes  nerveux  et  intellectuel,  en  même  temps  que  les 
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frères  et  sœurs  des  malades  présentent  des  signes  de  dégënéresoence, 
tels  que  surdi-mutité,  imbécillité,  hystérie,  alcoolisme,  etc. 

Mais,  contrairement  à  Sander,  Wille  assure  que  les  paralytiques  hé- 
réditaires se  font  déjà,  avant  Texplosion  de  leur  maladie,  remarquer  par 
quelques  traits  insolites,  soit  de  leur  physique,  soit  de  leur  moral. 

Le  médecin  bâlois  n*a  pas  relevé  parmi  les  ascendants  des  paralytiques 
une  fréquence  des  apoplexies  cérébrales  plus  grande  que  pour  les  autres 
catégories  d'aliénés. 

A  côté  de  l'influence  étiologique  de  Torganisation,  de  l'hérédité,  il 
faut  placer  celle  de  Tépoque,  du  milieu  où  a  vécu  le  patient.  Ce  rôle  est 
si  considérable  qu'on  a  pu  dire,  à  bon  droit,  que  la  paralysie  générale 
est  la  maladie  de  notre  siècle,  de  la  civilisation  actuelle  qui  réclame  du 
cerveau  un  travail  exorbitant.  Il  n'y  a  pas  jusqu'aux  programmes  d'en- 
seignement trop  chargés,  relativement  aux  facultés  de  la  majorité  des 
enfants,  qui  ne  doivent,  selon  Wille,  être  responsables,  dans  une  cer- 
taine mesure,  en  surmenant  les  centres  nerveux. 

Toutes  les  causes,  congénitales  ou  acquises,  d'affaiblissement  cérébral, 
aidées  des  causes  extérieures  d'excitation  (alcoolisme,  excès  sensuels, 
intellectuels,  passions,  érysi pèles  do  la  face,  affections  fébriles,  trauma- 
tismes,  insolation,  suppression  de  divers  flux,  etc.,)  sans  être  la  source 
directe,  immédiate  de  la  paralysie,  en  préparent  l'éclosion  dans  la  grande 
majorité  des  cas. 

Cette  pathologie  élucide  certains  points  obscurs  de  l'ctiologie  ;  elle 
rend  compte  de  la  plus  grande  fréquence  de  la  maladie  chez  les  hommes, 
de  sa  prédominance  entre  trente-cinq  et  quarante-cinq  ans,  de  sa  prédi- 
lection pour  les  habitants  des  villes,  enfin  de  ses  ravages  plus  considé- 
rables dans  l'Europe  centrale  et  dans  TAmérique  du  Nord. 

Wifle  dénie  toute  influence  spéciale  aux  excès  vénériens,  à  la  syphilis 
(assez  commune  dans  les  commémoratifs,  pourtant).  Il  n'admet  pas  da- 
vantage que  la  paralysie  générale  atteigne  de  préférence  certaines  pro- 
fessions et  classes,  tels  que  lettrés,  artistes,  hommes  politiques,  spécu- 
lateurs. J.  B. 


D«  It  céeité  et  de  la  eiirdfté  des  mots  dans  Vaphasie,  par  M"*  Nadine  SIWORT- 

ZOFF  {Thl%t  de  Paris,  o»  185,  1881). 

Il  est  peu  de  questions,  .en  patholoî^ie,  dont  Tétude  soit  plus  complexe 
que  l'aphasie  ;  peu  de  troubles  morbides  s'enrichissent  autant  de  faits 
nouveaux  bien  dignes  d'intérêts,  à  tous  les  points  de  vue. 

Au  nombre  des  phénomènes  qui  se  rencontrent  dans  ce  désordre  de 
la  fonction  du  lang?ige,  les  plus  mtéressants  et  les  moins  connus  sont, 
•ans  contredit,  ceux  qui  ont  été  décrits  sous  le  nom  de  cécité  et  de  sur^ 
dite  des  mots. 

Dans  un  mémoire  important  sur  «  les  troubles  de  la  parole  »  paru  en 
1876,  Kussmaul  réunit  quatre  cas  déjà  publiés  et  les  dénomme  ainsi.  En 
France,  une  communication  faite  par  Magnan  à  la  Société  de  Biologie, 
en  janvier  1880,  avec  présentation  de  deux  malades,  attire  Tattention  sur 
ce  sujet.  C'est  à  Samte-Anne,  dans  le  service  de  M.  Magnan,  que 
M"«Skwortzoffa  rassemblé  les  cléments  de  sa  thèse  inaugurale,  dont  Fin- 
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térêl  et  rimpoplance  sont  au-dessus  de  tout  conteste.  Après  avoir  décrit 
les  variétés  cliniques  de  Taphasie  :  1*  logoplégie  (conservation  du  lan- 
gage Intérieur),  2*  amnésie  verbale  (perle  du  langage  intérieur),  l'auteur 
étudie,  dans  deux  chapitres  distincts,  la  cécité  et  la  surdité  des  mots. 

On  entend  par  la  cécité  des  mots  le  défaut  de  compréhension  des 
signes  de  la  pensée  représentée  par  récriture.  Ce  trouble  précède,  accom- 
pagne ou  suit  les  désordres  de  la  parole  de  nature  aphasique,  et  pour 
qu'il  se  montre  dans  toute  sa  netteté,  il  est  nécessaire  que  ceux-ci 
soient  peu  appréciables.  Que  Ton  se  représente  une  personne,  dont  la 
vision  est  parfaite  d'ailleurs,  qui  exprime  assez  bien  ses  idées  «  parle  de 
tout  ce  qu'elle  voit,  peut  copier  les  dessins  et  même  l'écriture,  devine 
les  rébus,  écrit  des  lettres  très  sensées,  et  qui  ne  peut  lire  ce  qu'elle 
vient  d'écrire  elle-même ,  parce  que  le  nom  des  lettres ,  la  signification 
des  mots  qu'elles  forment  en  se  combinant,  lui  échappent,  on  aura  Tidée 
de  ce  que  la  cécité  des  mots  présente  de  frappant  et  de  curieux. 

Certains  malades  peuvent  reconnaître  leur  nom  soit  imprimé  soit 
écrit  sans  être  à  même  de  distinguer  aucune  des  lettres  qui  le  com- 
posent. De  même  que  Tun  des  procédés  pédagogiques  employés  pour 
l'instruction  des  sourds-muets ,  consiste ,  par  la  juxtaposition  de  Tobjet 
figuré  et  du  nom  de  cet  objet,  à  établir  l'idée  de  relation  entre  le  mot 
c  maison  9  par  exemple  et  le  dessin  qui  la  représente  ;  de  même,  chez  les 
aphasiques  atteints  de  cécité  des  mots,  le  dessin  de  leur  nom  réveille 
une  image  d'un  autre  genre,  l'image  tonale  de  leur  nom,  comme  le 
dessin  d'un  objet  quelconque  réveillerait  l'image  tonale  ou  le  nom  de  cet 
objet. 

Il  y  a  des  malades  qui,  tout  en  ayant  la  cécité  des  mots  peuvent  copier 
les  lettres.  Ils  les  copient  comme  tout  autre  dessin  dont  la  signification 
leur  échappe.  Tel  est  le  cas  de  la  malade  dont  l'observation  a  été  prise 
avec  grand  soin,  dans  le  service  de  M.  Magnan,  par  M"*  Skwortzoff  qui 
a  tenté  avec  succès  de  réveiller  chez  elle  la  signification  des  lettres  par 
l'intermédiaire  des  impressions  tactiles. 

Ch...  ftgée  de  33  ans,  fleuriste,  devient  subitement  aphasique  logoplégique 
et  bémtplôgique  droite.  Six  mois  après,  elle  cause  assez  bien,  en  8*arrètant 
par  moment,  pour  chercher  un  nom.  Elle  écrit  de  la  main  gauche  et  d'une 
écritui*e  en  miroir  (Erlenmeyer)  sou  nom,  quelques  lettres  et  chiffres.  Elle 
peut  copier  des  mots,  mais  lentement.  Quant  à  la  lecture,  la  malade  ne 
reconnaît  aucune  lettre  sans  toutefois  avoir  oublié  leur  nom ,  car  elle  peut 
nommer  au  hasard  plusieurs  noms.  Elle  reconnaît  son  nom  écrit,  mais  non 
imprimé,  sans  distinguer  aucune  lettre  dans  ce  mot.  Quelque  temps  après  son 
entrée  à  l'asile,  elle  ne  peut  reconnaître  des  gros  caractères  mobiles  en 
relief,  ni  son  nom  formé  avec  ces  caractères. 

En  a'exerçant  tous  les  jours,  les  yeux  fermés  ou  ouverts,  elle  a  appris  à 
bien  toucher  ces  caractères  au  bout  d*un  mois,  et  commence  à  reconnaUre  au 
toucher  la  lettre  0,  Si  le  nom  se  faisait  attendre,  elle  le  nommait  parfois 
c  Lera  >.  Après  plusieurs  mois  d'exercice  elle  a  fini  par  ne  jamais  se  tromper 
pour  cette  lettre.  La  seconde  lettre  qu'elle  a  appris  à  connaître  fut  la  lettre  C; 
quand  elle  ne  pouvait  se  rappeler  le  nom  ,  elle  disait  en  touchant  la  lettre  : 
c  C'est  mon  nom,  c'est  moi,  c'est  Ch...  »  La  troisième  fut  i,  puis  successive- 
ment; 1,  t,  u,  h,  b,  etc.  En  général,  elle  apprenait  très  difficilement  les 
nouvelles  lettres,  mais  réunissait  facilement  en  syllabes  et  en  mots  les  lettres 
qu'elle  connaissait  déjà.  Elle  Usait,  sans  trop  de  peine,  en  touchant  les 
différenteB  lettras  dont  on  composait  des  mots ,  mais  se  fatiguait  très  vite. 
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£n  cherchant  quelquefois  le  nom  d*une  lettre  déjà  connue ,  elle  prononçait 
au  hasard  plusieurs  noms  et,  parmi  eux ,  le  nom  de  lettres  qu'elle  ne  distin- 
guait pas  encore  au  toucher  et  dont  on  ne  lui  avait  pas  encore  dit  le  nom.  Ce 
n'est  donc  pas  le  nom  qui  lui  faisait  défaut ,  mais  bien  la  possibilité  d'appro- 
prier le  signe  tonal,  le  nom  à  la  lettre  (figure)  qu*il  doit  exprimer.  Parfois 
la  malade  reconnaissait  les  lettres  en  les  traçant  avec  son  doigt. 

Quant  à  la  surdité  des  mots  (KussmauU),  c'est  le  défaut  de  compréhen- 
sion des  mots,  sans  qu'il  y  ait  lésion  de  Torgane  de  l'ouïe,  l'état  intellec- 
tuel étant  suffisamment  conservé  pour  qu'on  soit  en  mesure  de  com- 
prendre ces  mots  écrits  ou  expliqués  à  l'aide  de  gestes.  Au  premier 
aspect,  ces  malades  se  présentent  comme  sourds  ou  aliénés.  Des  erreurs 
de  ce  genre  ont  été  commises.  Un  examen  attentif,  fera  exclure  toute 
idée  de  surdité,  car  ces  malades  entendent  les  moindres  bruits.  Quand  on 
leur  parle,  ils  n'entendent  qu'un  bruit  confus,  sans  pouvoir  distinguer  la 
signification  des  mots.  Quelques-uns  cependant,  par  un  acte  réflexe  sans 
doute,  répondent  à  l'appel  de  leur  nom,  qui  ne  forme  pour  eux  qu*un 
bruit  dont  ils  ne  distinguent  pas  les  parties  constituantes.  Voici  un 
exemple  de  ce  genre  : 

G...  âgé  de  54  ans,  menuisier  en  voitures.  Aphasie  incomplète  (logoplégie) 
à  marche  très  lente.  Deux  ans  après,  on  s'aperçoit  qu'il  ne  répond  plus  ou 
répond  à  tort  et  à  travers  aux  questions  qui  lui  sont  faites  à  haute  voix  et 
qui  ne  sont  pas  accompagnées  de  gestes  ;  il  les  comprend  bien,  si  on  les 
écrit.  Trois  ans  après  la  surdité  des  mots,  attaque  d'apoplexie  avec  perte  de 
connaissance,  chute  dans  la  rue,  sans  paralysie  à  la  suite.  Le  jour  de  son 
entrée  à  l'asile,  il  répond  à  toutes  les  questions  par  €  Boulevard  de  Grenelle, 
131.  »  Sa  fille  vient  demander  de  ses  nouvelles,  il  la  reconnaît,  l'embrasse  et 
à  tout  ce  qu'elle  lui  dit,  il  répond  invariablement  la  môme  phrase.  Il  lit,  ar- 
ticule très  nettement ,  en  comprenant  ce  qu'il  lit,  copie  et  écrit  spontané- 
ment, dessine  et  fait  bien  le  calcul,  mais  il  ne  peut  rien  écrire  soas  la  dic- 
tée. 11  entend  bien  les  sons  et  les  bruits,  son  d'une  cloche,  chute  d'une 
épingle,  etc.Laphrase  la  plus  simple,  mais  non  accompagnée  de  gestes,  n'é- 
tait jamais  comprise  par  lui.  Si,  par  exemple,  on  lui  disait:  «  Allez-vous-en  » 
il  ne  bougeait  pas,  mais  répondait  cependant  à  l'appel  de  son  nom,  comme 
cela  a  déjà  été  dit. 

Comment  convient-il  d'interpréter  ces  phénomènes?  Évidemment,  on 
trouve  là  en  dehors  des  lésions  vulgaires  de  l'aphasie,  car  il  s'agit  en 
réalité ,  non  pas  seulement  d'une  altération  de  la  fonction  du  langage , 
mais  bien  aussi  d'appareils  annexes  dont  le  fonctionnement  est  lésé  en 
raison  du  siège  spécial  du  processus  anatomo-pathologique.  Un  schéma 
dont  se  sert  Magnan  dans  ses  cours,  pour  faciliter  l'interprétation  de  ces 
phénomènes,  et  reproduit  dans  la  thèse  de  M"®  Skwortzoff ,  montre  que, 
dans  le  cas  de  cécité  des  mots ,  la  lésion  porte  sur  les  fibres  qui  consti- 
tuent la  voie  de  transmission  entre  le  centre  de  formation  des  mots  et  le 
centre  où  se  forment  les  images  visuelles.  Le  malade  a  bien  l'image 
visuelle  de  tous  les  objets  ainsi  que  des  lettres,  mais  en  raison  de  la 
rupture  de  communication  entre  le  centre  visuel  et  le  centre  d'idéation 
verbale,  le  malade  est  impuissant  à  établir  le  rapport  entre  la  lettre  qu'il 
voit  et  le  nom  qui  lui  appartient.  Dans  le  cas  de  surdité  des  mots ,  la  lé- 
sion siège  dans  les  fibres  conductrices  qui  vont  du  centre  de  formation 
des  mots  au  centre  où  se  forment  les  images  auditives.  Le  malade  entend 
le  bruit  des  paroles  ;  il  a  la  notion  de  ces  mots,  car  il  les  comprend 
écrits,  mais  ne  sait  plus  rapporter  le  son  au  mot  qu'il  sert  à  désigner. 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE.  2îl 

Parmi  les  observations  reproduites  dans  la  thèse  de  M"*  Skwortzoffi 
il  est  fait  mention  quatre  fois  de  Texamen  nécroscopique. 

1*  Observations  de  Broadbent ,  cécité  des  mots  :  -anciens  caillots  dans 
rhémisphère  gauche  avec  ramollissement  de  la  substance  cérébrale ,  en 
dehors  du  ventricule  latéral,  à  son  union  avec  le  prolongement  sphénoïdal. 
Hémorragie  récente  au  même  endroit. 

S^  Observations  de  Déjerine.  Cécité  des  mots.  Sarcome  névroglique 
dans  le  lobule  pariétal  inférieur  gauche. 

3*  Observations  de  Wernicke.  Surdité  des  mots  :  Foyer  de  ramollis- 
sement dans  la  i'«  circonvolution  temporo-sphénoïdale  gauche  et  dans 
une  grande  partie  de  la  2*. 

4^  Observations  de  Broadbent.  Surdité  des  mots.  Foyer  de  ramollis- 
sement occupant  la  moitié  postérieure  de  la  surface  convexe  de  Thémis» 
phère  gauche. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  la  surdité  des  mots  et  l'amnésie 
verbale  est  souvent  très  difficile.  La  surdité  des  mots  est  moins  fréquente 
que  la  cécité  ;  les  deux  états  peuvent  se  trouver  réunis  chez  le  môme 
malade.  (Observations  de  Lordat.) 

Outre  l'intérêt  qui  s'attache  à  ces  faits,  au  point  de  vue  des  éléments 
nouveaux  qu'ils  apportent  à  l'étude  des  localisations  cérébrales,  la  con- 
naissance de  la  cécité  des  mots,  par  exemple,  ne  laisse  pas  d'être  impor- 
tante pour  le  médecin  légiste.  Voici  un  aphasique,  avec  cécité  des  mots, 
mais  non  agraphique,  qui  fait  son  testament ,  le  date,  etc.  et  qui  meurt. 
Comment  jugera- t-on  ce  fait  d'une  personne  qui  rédige  correctement  un 
testament^  alors  qu'elle  était  dans  l'impossibilité  de  lire ,  si  l'on  est  dans 
l'ignorance  de  ces  phénomènes  ? 

Cette  thèse  remarquable,  riche  de  faits  forts  intéressants  et  fort  bien 
étudiés,  contient,  en  dehors  des  cas  qui  se  rattachent  à  la  cécité  et  à  la 
surdité  des  mots ,  un  nombre  considérable  d'observations  variées  pour 
chacune  des  formes  de  l'aphasie.  paul  garnisr. 

Aijllabit  ou  amaétio  partielU  et  isolé»  de  la  lecture,  par  BERTHOUE  [Gêi. 

hebd.  dt  méd.,  n*  19,  1881). 

L'amnésie  partielle  et  isolée  de  la  lecture,  que  l'auteur  propose  de  dé- 
signer sous  le  nom  d'asyllabie,  n'a  pas  été  signalée  jusqu'à  présent; 
habituellement  cette  forme  de  l'amnésie  est  associée  à  l'aphasie.  L'ob« 
servation  rapportée  par  Bertholle  mérite  donc  d'être  résumée  dans  ses 
principaux  traits  : 

Homme  de  52  ans.sans  antécédents,  atteint  subitement  le  24  décembre  1878 
d'accidents  épileptiformes  suivis  de  coma  ;  ce  coma  dure  deux  à  trois  jours 
et  est  remplacé  par  un  délire  violent,  avec  excitation  maniaque.  Le  délire  va 
en  s'atténuent  pour  cesser  définitivement  dans  les  premiers  jours  de  mers 
1813.  Convalescence  courte  et  retour  de  toutes  les  facultés,  à  part  uae  seule, 
le  souvenir  de  la  lecture.  Le  malade  voit  les  lettres,  mais  ne  peut  les  assem- 
bler d'emblée  et,  s'il  peut  lire  un  mot  il  ne  peut  le  joindre  au  suivant  sans 
avoir  préalablement  épelé  chaque  lettre,  comme  un  écolier  qui  apprend 
la  lecture.  Chose  plus  extraordinaire,  il  peut  écrire  et  ne  peut  relire  son 
écriture  ;  dès  lors  il  se  met  à  travailler  pour  rapprendre  à  lire. 

Au  mois  de  mai  1875,  Famélioration  est  notable  ;  la  santé  générale  est 
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bonne,  les  facultés  sont  intactes;  le  malade  peut  lire  dans  un  journal  le  tiers 
d'une  colonne  assez  couramment;  il  hésite  encore  sur  quelques  mots  qu'il 
est  obligé  d'épeler  tacitement. 

En  mars  1876,  la  malade  peut  lire,  et  presque  sans  hésitation,  le  premier 
Paris  d'un  journal.  Il  a  même  écrit  deux  lettres  qu'il  montre  avec  joie  et  qui 
sont  assez  bien  rédigées.  Cependant  son  attention  ne  peut  ôtre  soutenue  :  au 
bout  d'un  certain  temps  tout  se  brouille  devant  ses  yeux. 

Au  mois  de  septembre  1878^  attaque  d'hémiplégie  incomplète  de  côté  droit; 
un  mois  après  retour  à  peu  près  complet  du  mouvement,  mais  la  lecture  est 
redevenue  plus  lente  et  plus  difficile. 

Vers  le  milieu  de  février  1879,  le  malade  éprouve  un  notable  embarras  de 
la  parole;  puis  le  26,  survient  brusquement  une  nouvelle  attaque  d'hémiplé- 
gie droite  plus  complète  que  la  première.  L'embarras  de  la  parole,  c'est-è- 
dire  de  la  prononciation  des  mots  sans  aphasie,  est  plus  marqué,  et  la  diffi- 
culté de  lire  sensiblement  plus  grande.  Il  hésite  à  chaque  mot,  qu*il  prend 
séparément  et  môme  par  syllabes;  les  mots  inusités  sont  plus  longs,  plus 
pénibles;  toutefois  rintelligence  reste  intacte. 

Au  mois  de  septembre  1879,  augmentation  des  accidents  paralytiques.  En 
novembre,  les  symptômes  s'aggravent  rapidement,  et  subitement  apparaît  un 
embarras  extrême  de  la  parole,  avec  des  envies  fréquentes  de  rire  et  de 
pleurer  ;  le  malade  ne  peut  plus  prononcer  que  quelques  mots  et  il  a  cons- 
cience qu'il  ne  sait  pas  trouver  le  mot  juste.  C'est  donc  la  première  ma- 
nifestation de  Taphasie. 

Ces  troubles  vont  s'accentuent  en  1880,  et  le  24  décembre,  date  anniver- 
saire du  premier  accident  épileptiforme  remontant  à  8  années,  le  malade  ne 
prononce  plus  que  quelques  mots  inarticulés,  laisse  aller  ses  urines  et  ses 
matières  fécales,  est  complètement  hémiplégique.  La  maladie  est  dans  sa 
phase  ultime. 

En  résumé,  il  s'tfgit  d'un  malade  ayant  perdu  la  mémoire  de  la  lecture, 
avec  conservatioQ  de  la  parole  et  de  l'écriture,  après  une  première  atta- 
que apoplectique  ;  l'aphasie  vraie  n*est  survenue  que  sept  ans  après  à 
roccasion  d'une  attaque  d'hémiplégie  droite.  L'auteur,  se  basant  [sur  la 
marche  de  la  maladie,  pense  qu'il  s'agissait  d'un  ramollissement  céré- 
bral avec  ruptures  vasculaires  successives.  p.  merklen. 

Du  délire  ambitieux  dans  lot  afTectiotts  organiques  du  cerveau  et  les  maladies 
do  la  moelle,  par  M.  BAILLAR6ER  (AnnàJea  méd,  psyeb.^  mai  1881). 

li  arrive  quelquefois  chez  des  malades  atteints  de  lésions  locales  du 
cerveau  ou  de  maladies  de  la  moelle  que  le  délire  des  gi*andeurs,  avec 
les  caractères  qu'il  offre  dans  la  paralysie  générale  primitivai  peut  durer 
plusieurs  mois,  une  année  et  même  plus,  sans  qu'on  trouve  à  l'autopsie 
les  lésions  de  la  péri -encéphalite  chronique. 

Ce  délire  ambitieux,  précédé  quelquefois  de  congestion  cérébralei 
accompagné  de  lésions  des  mouvemenls  dues  aux  altérations  locales  du 
cerveau,  aux  maladies  de  la  moelle,  fait  croire  tantôt  simplement  au  dé^ 
but  d'une  paralysie  générale,  tantôt  à  l'existence  d'une  paralysie  génë* 
raie  confirmée,  et  on  est  tout  étonné  de  voir  ce  diagnostic  démenti  par 
l'autopsie. 

Ces  faits  soulèvent  des  questions  intéressantes  de  physiologie  patho* 
logique. 

Les  six  observations  choisies  par  iWteur  démontrent  en  effet  que  le 
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délire  des  grandeurs  généralisé  persistait  longtemps  sans  qu'on  consta* 
tàt  à  Tautopsie  les  altérations  ordinaires  de  la  péri-eneéphalite«  Ces  faits 
expliquent  la  guérison  de  certains  accès  de  délire  ambitieux  du  début 
de  la  paralysie  générale  que  Ton  voit  guérir  après  quelques  mois.  Les 
observations  réunies  dans  ce  travail  serviront  donc,  comme  le  dit  Tauteur, 
à  éclairer  la  question  des  rémissions  dans  la  paralysie  générale. 

MÀfiCSL   BRXAND. 

Contribution  A  l'étude  do  la  folie  A  deux,  par  HARAMDOlf  (do  Montyel)  {Annales 

médico^psycbologiques,  janvier  1881). 

La  folie  à  deux  comporte  trois  ordres  de  faits  parfaitement  distincts  : 

1^  La  folie  imposée  dans  laquelle  un  aliéné  impose  ses  conceptions 
délirantes  à  un  être  intellectuelleinent  et  moralement  plus  faible  que  lui. 

2*  La  folie  simultanée  dans  laquelle  deux  individus  héréditairement 
prédisposés,  vivant  dans  le  même  milieu  et  soumis  aux  mêmes  influences 
contractent  en  même  temps  le  même  délire. 

3^  La  folie  communiquée  dans  laquelle  un  aliéné  communique  ses  hal- 
lucinations et  ses  conceptions  délirantes  à  un  héréditaire.  m.  b. 

Do  la  narcolopsio,  par  6ÉLINEAU  (Th^e  de  Paris,  1881). 

Sous  le  nom  de  narcolepsie,  l'auteur  décrit  un  état  particulier  carac- 
térisé essentiellement  par  un  besoin  de  dormir,  subit,  irrésistible,  ordi- 
nairement de  courte  durée,  se  reproduisant  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  rapprochés.  Ce  serait  là  une  véritable  névrose  intermédiaire  entre 
la  somnolence  simple  et  la  catalepsie,  le  plus  ordinairement  confondue 
avec  le  petit  mal,  la  dyspepsie  soporeuse. 

L'auteur  relate  quelques  intéressantes  observations  sur  cette  invasion 
soudaine  du  sommeil  qui  triomphe  de  la  volonté  la  plus  tenace.  Bien 
que  le  chapitre  consacré  au  diagnostic  différentiel  soit  l'objet  d'une  étude 
sérieuse,  il  est  cependant  difficile  de  se  défendre,  en  lisant  ce  petit 
mémoire,  de  l'idée  d'une  assimilation  complète  entre  la  narcolepsie  et  le 
morbus  sacer  ;  et  beaucoup  penseront  encore  qu'il  s'agit  bien  là,  en  effet, 
d'une  névrose;  mais  que  celle-ci  est  la  névrose  épileptique,  qu'en  un 
mot,  le  narcoleptique  n'est  autre  qu'un  vertigineux.        paul  garni£r. 

Contribution  à  l'étude  do  la  démoiiee  épileptique,  par  BOURNETILLB  et 
H.  D'OLIBR.  —  Bzamon  histologiquo,  par  BRISSÂUn  (Arch,  de  Neurologie, 
ociobre  1880). 

En  pratiquant  l'autopsie  d'épileptiques  morts  en  état  de  démence,  on 
rencontre  des  lésions  considérables,  dans  certains  cas,  et  dans  d'autres^ 
on  ne  trouve  aucun  désordre  sérieux,  et  cela,  bien  que,  sous  le  rapport 
clinique,  on  n'eût  observé  aucune  différence  sensible. 

Les  particularités  nécropsiques  les  plus  remarquables  mentionnées 
par  les  auteurs,  consistent  en  une  adhérence  méningée  très  profonde  et 
d'importantes  modifications  de  la  substance  blanche ^  tandis  que  la  couche 
superficielle  de  la  substance  grise  conserve,  à  peu  près,  tous  ses  carac- 
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tères  normaux.  Les  cylindres  axiles  se  font  remarquer  par  l'inégalité 
extrême  de  leurs  dimensions  et  de  celles  de  leurs  gaines  de  myéline. 
Les  noyaux  de  la  névroglie,  aux  dépens  desquels  paraissent  se  former 
les  cellules  araignées,  ont  doublé  en  nombre;  le  réseau  capillaire  est 
très  développé  avec  multiplication  des  noyaux  dans  les  parois  vas- 
culaires. 

Ces  lésions  ont  la  plus  grande  analogie  avec  celles  de  la  méningo- 
encéphalite  chronique  diffuse  :  toutefois,  l'absence  bien  constatée  d*ané- 
vrismes  miliaires  est  à  noter  comme  point  de  dissemblance. 

En  outre,  les  symptômes  qui  caractérisent  la  démence  épileptique  ne 
sont  comparables  que  de  loin  aux  symptômes  de  la  paralysie  générale. 
Ici,  en  effet,  pas  de  délire  des  grandeurs,  nulle  inégalité  pupillaire,  etc. 

Ces  malades  diffèrent  complètement,  du  reste,  des  rares  épileptiques 
qui,  outre  leur  névrose,  sont  atteints  de  paralysie  générale  ;  en  pareil 
cas,  la  méningo-encéphalite  diffuse  se  présente  avec  son  cortège  symp- 
tomatique  habituel.  p.  g. 

Oa  tomnambulitme  tn  général:  nature,  tnalogiei,  lignification  notologiqu 
étiologie   avec   8  obaenrationf  de    eomnambuliame   hyetérique,  par  Bmêii 
GHAMBARD  {Thèse  de  PeriSi  1881  et  ert.  du  Dictionnaire  encyclopédique)^ 

L*auteur  s* est  efforcé  de  préciser  les  caractères  psychologiques  du 
somnambulisme  et  de  déterminer  la  place  que  doit  occuper  cette  névrose 
dans  le  cadre  nosologique  ainsi  que  les  conditions  prédisposantes  et  oc- 
casionnelles qui  en  déterminent  l'apparition.  Son  travail  peut  être  consi- 
déré comme  une  étude  du  somnambulisme  au  double  point  de  vue  de  la 
psychologie  et  de  la  pathologie  générale. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  l'analyse  des  modifications  fonc- 
tionnelles du  système  nerveux  de  relation,  qui,  selon  leur  mode  d'asso- 
ciation, déterminent  des  processus  comparables  entre  eux,  mais  non 
identiques,  dont  les  principaux  sont  :  l'invasion  du  sommeil,  le  retour  à 
l'état  de  veille,  le  rêve,  la  léthargie  lucide,  les  déhres  généraux  et  le 
somnambulisme  lui-même.  L'auteur  y  montre  les  rapports  qui  relient 
entre  elles  les  différentes  formes  aujourd'hui  plus  ou  moins  bien  connues 
de  cette  névrose. 

Dans  les  deux  chapitres  suivants,  M.  Ghambard  envisage  le  somnam- 
bulisme comme  affection,  et  traite  de  sa  signification  nosologique,  de  son 
étiologie;  on  y  trouve  des  aperçus  nouveaux  sur  Tétiologie  générale  de 
cette  névrose. 

Le  quatrième  chapitre  est  un  énoncé  de  conditions  prédisposantes  et 
occasionnelles  sous  Tinfluence  desquelles  surviennent  les  accès  somnam- 
buliques  spontanés;  il  renferme  également  un  tableau  synoptique  des  in- 
fluences hypnogéniques  dont  l'auteur  étudie  le  mode  d'action  et  les 
effets. 

Cette  étude  est  suivie  de  huit  observations  très  détaillées  de  somnam- 
bulisme hystérique,  parmi  lesquelles  nous  signalerons  surtout  les  trois 
premières  qui  ont  pour  sujet,  Tune  une  hystérique  mystique  et  nympho- 
mane; la  seconde,  un  jeune  homme  hystérique  ;  et  la  troisième,  une  hys- 
térique atteinte  de  chorée  rythmique  et  arythmique. 
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En  donnant  souvent  la  parole  à  ses  malades»  Fauteur  met  surtout  en 
relief  leur  caractère  spécial  et  les  divagations  délirantes  auxquelles  elles 
se  livrent  pendant  leurs  accès  de  somnambulisme  déterminés  soit  parles 
procédés  hypnotiques  ordinaires,  soit  par  des  injections  de  cannaline, 
soit  encore  par  des  inhalations  d'éther  et  de  chloroforme. 

Le  lecteur  peut  juger  par  ce  court  résumé  de  Tintérôt  qui  se  rattache 
à  la  thèse  de  M.  Chambard. 

MARCEL    BRIAND. 


On  soma  iatattinai  letiont  in  the  intane  (De  quelques  lésions  intestinales  chei 
les  tliénés),par  T.  CLATE  SBAyf  (Sàint-Bartholom.  Hosp.  Bep.,  XVI,  p.  9). 

L'auteur  partant  de  ce  point  de  vue  que  le  système  nerveux  est  le  grand 
régulateur  de  la  digestion ,  et  par  suite  de  l'intégrité  du  tube  digestif, 
montre  qu'il  existe  des  lésions  intestinales  fréquentes  chez  les  aliénés. 
Ces  lésions  siègent  de  préférence  sur  le  côlon  et  dans  le  jéjunum  ;  elles 
consistent  en  plaques  ulcéreuses  souvent  assez  confluentes  pour  ressem- 
bler à  un  gâteau  de  miel.  Les  bords  en  sont  légèrement  surélevés,  le 
fond  est  tapissé  d'une  matière  gélatineuse  jaunâtre.  Le  symptôme  qui 
indique  cet  état  de  l'intestin  est  une  diarrhée  fétide  et  permanente  qui 
se  rencontre  chez  beaucoup  d'aliénés.  h.  r. 

Folie   traumatique  ;   trépanation,  guérison,  par  D.  MOLLIËRE  {Lyon  médical^ 

3  avril  1881). 

Le  14  septembre  1880,  le  sujet  de  cette  observation,  homme  de  41  ans, 
reçut  à  la  téta  un  coup  de  pied  de  cheval.  Fracture  avec  enfoncement  de  Tun 
des  fragments.  Perte  de  connaissance  pendant  24  heures  ;  résolution  presque 
complète.  Le  lendemain,  le  malade  se  lève  pour  uriner,  pas  de  réaction  fé- 
brile. 11  manifeste  une  certaine  agitation,  crie.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  1  oc- 
tobre, le  malade  est  dans  un  état  d'hébétude  ;  il  ne  peut  faire  quelques  pas 
qu*en  titubant;  il  ne  répond  pas  aux  questions  et  regarde  d'un  œil  stnpidece 
qui  se  passe  autour  de  lui.  Au  moment  de  la  visite  il  est  assez  calme,  mais 
pendant  le  reste  de  la  journée  et  la  nuit,  il  se  met  eu  fureur  et  pousse  des 
irociférations  qui  terrifient  ses  voisins.  Apyrexie  complète.  Céphalalgie  in- 
tense. Pas  de  paralysie  ni  d'anesthésie.  Pas  d'albuminurie  ni  de  glycosurie. 

Au  niveau  du  temporal  gauche,  plaie  fistuleuse,  située  au-dessus  du 
conduit  auditif  externe  et  conduisant  sur  une  portion  d'os  dénudé. 

Une  incision  cruciale  fait  constater  une  fracture  ôtoilée  avec  enfoncement. 
Trépanation  ;'  relèvement  des  fragments.  La  dure-mère  semblait  saine.  Crai- 
gnant un  épanchement  purulent  sous-méningé,  Fauteur  ponctionne  la  dure- 
mère  d'un  petit  coup  de  bistouri.  Issue  de  liquide  céphalo-rachidien. 

Le  lendemain,  même  état  psychique. 

Le  surlendemain,  le  malade  parle,  réclame  sa  famille.  Au  bout  d'un  mois, 
la  plaie  était  cicatrisée,  le  malade  parlait  bien,  marchait  avec  assurance.  Il 
est  cependant  plus  susceptible  (pi'avant  son  accident;  mais  il  peut  s'occuper 
de  ses  affaires  avec  activité.  a.  g. 
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I.  —  Studi  citometrici  sopra  gli  alienati,  par  ftÂGGt  {iRivîla  sper.  di  hen,  e  di  mtd. 

leg,,  fasc.  ÏÏI  et  ÎV,  1881). 

II.  —  RiTiata  dalla  trAsIUstono  del  aangna,  par  GORTI  (Amta//  uniren»li^  mttn 

1881). 

I.  —  Les  observations  de  Raggi  faites  sous  la  direction  de  Golgi  ont 
porté  sur  59  sujets  atteints  de  diverses  formes  de  folie.  Il  a  noté  la  dimi- 
nution de  rhémoglobine  chez  le  tiers  des  sujets  et  notamment  chez  cinq 
d'entre  eux^  où  elle  était  tombée  au-^dessous  de  la  moitié  de  la  normale. 
Cette  diminution  s'accuse  plus  encore  chez  les  femmes  et  dans  les  états 
aigus  de  la  folie,  et  surtout  dans  les  formes  dépressives.  Guidés  par  ces 
résultats,  les  auteurs  croient  que,  lorsque  Tanémie  ne  peut  être  attribuée 
à  une  l6sioki  organique,  lorsqu'elle  n'est  pas  améliorée  par  les  médications 
oi*dînëiires^  la  transfusion  du  sang  dans  le  péritoine  suivant  la  méthode 
dé  Ponfick  est  indiquée.  Golgi  Ta  faite  chez  deux  malades  de  sa  clinique 
et  a  obtenu  une  amélioration  de  Tétat  général  et  de  l'état  mental*  La 
même  opération  a  été  répétée  par  Golgi  et  Raggi  en  présence  des  tnem- 
bres  du  congrès  italien  de  psychiatrie  chez  un  pellagreux  et  un  lypéma» 
hiaque  :  le  chiffre  de  l'hémoglobine  s'éleva  assez  rapidement  après  l'opé- 
ration et  pendant  les  dix  premiers  jours  consécutifs.  Mais  d'ailleurs  on 
ne  nota  aucune  autre  amélioration  dans  l'état  général  et  dans  l'état 
mental.  Dans  ces  divers  cas,  l'opération  a  été  facile  et  simple  et  ne  s'est 
dftcbihpagiiée  d'ducun  accident. 

II.  —  La  transfusion  péritonéale  a  été  faite  14  fois  en  Italie  pendant 
les  années  1879-80.  12  personnes  ont  été  opérées,  dix  fois  l'opération  a 
été  sUivie  d^Une  amélioration  marquée,  quatre  fois  elle  n'a  produit  aticun 
résultat.  Oh  à  opéré  des  individus  atteints  de  lypémanie,  d'anèniie  perni- 
cieuse |)rogressive,  d'ankylostomiase,  d'anémie  consécutive  à  des  hé- 
morragies. Dans  un  cas  opéré  par  Goncato,  pour  remédier  à  une  anémie 
pernicieuse  consécutive  à  l'ankylostomiase,  on  trouva  à  l'autopsie  une 
périléiiite  féaéralisée  séro-fibrineuse.  r.  balzar. 

Lajoteiamlna  noUe  malattie  mentali  (L'kyosciamine  daaa  les  maladies  mehialas), 
par  8EPPILLI  et  PRIVA  (AtV.  sper,  di  tren.  e  di  med,  leg.,  fasc.  i  et  il, 
1881). 

L'hybsciàmihe  â  évidemment  uiié  actîoh  sédative  et  hypnolitj[tie,  ïttéis 
elle  ne  doit  pas  être  préférée  aux  substances  qui  ont  une  àclioU  analo^o, 
à  cause  des  inconvénients  c^ue  détermine  la  prolongation  de  sbti  bmptoi. 
Elle  a  donné  de  bons  résultats  dans  la  manie  récurrente;  quand  on  l'admi- 
nistre au  début  de  l'accès,  elle  réussit  non  à  l'empêcher,  mais  à  en 
diminuer  l'intensité.  L'hyosciamine  diminue  quelque  fois  l'intensité  des 
accès  épileptiques  et  les  rend  plus  rares. 

Son  administration  est  facile  ;  elle  peut  être  donnée  par  la  voie  hypoder- 
mique sans  inconvénients  j  elle  peut  suppléer,  par  conséquent,  le  chloral 
que  les  malades  se  refusent  souvent  à  accepter  soit  en  potion,  soit  en 
lavement. 

Elle  peut  être  utile  aussi  dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  transporter 
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Ibus  agités  \  c'est  un  moyen  sûr,  efilcace,  qui  lo  calme  rat)idement, 
l  la  surveillanco  moins  périlleuse  et  remploi  de  la   coercition  moinà 


des 
pend 

hécossairo.  Les  doses  employées  ont  été  do  cinq  milligrammes  à  un  centi- 
gramme. Quand  on  commence  le  traitement,  il  est  sage  de  commencel* 
par  très  petites  doses,  2  à  4  milligrammes  seulement.  Dans  deux  cas  de 
manie  chronique,  la  dose  a  été  portée  jusqu'à  3  centigrammes  par  jour, 
dWsée  en  8  injections.  f .  bal2è:r. 

I.  —  U«ltr  die  Anwandang  des  Hyoscyamin  bei  Geisteskrankeiit  i^ar  MBIIDEL 

(Bwliaer  klinische  Wochenscbrift^  j|o  2â,  p.  31 7»  31  mai  i990lj* 

Il  et  III.  —  Ueber  die  Anwendung  nnd  Wirkung  dei  HydlbJhimiîiB  bei  Aéidtéft- 
krftttkett  und  BplleptiBelien  (De  l'emploi  et  déi  ëfféte  de  rhjroBcyAmitté  tthet  les 
aliénés  et  les  épileptiques),  par  REINHARO,  GNAUGK  et  dlsOttsâioii  [Oérnû, 
kiitt.  WôeheA8.,n*  9,  p,  181,  28  février  1881  %t  n»  10,  p.  142,  7  mata  1881). 

I.  —  Mendel  s'esl  servi,  chez  les  aliénés  agités,  de  l*hjoscyariiino 
Msiûllîsét  de  Metk  qu'il  administrait  en  injections  répétées  deux  oli 
Ihois  toid  car  jotir.  11  débutait  par  la  dose  de  2  milligrammes  pour  rtion- 
lelr  à  celle  "de  10,  car  la  tolérance  s^effectue  rapidement.  Jamais  il  n'a  vu 
cette  tnèdication  produire  de  Tinappétenco  ou  des  nausées.  Les  effets 
èomatiqiies  du  médicament  (dilatation  pupillaire,  accélération  du  pouls, 
augmentation  de  la  tension  sanguine)  se  sont  montrés  prolnptement. 
Quani  Aux  effets  psychiques,  à  Taction  calmante,  il  en  a  obtenu  dans  cer- 
tains cas  où  les  autres  médicaments  s'étaient  montrés  impuissants. 

II.  —  Pour  ses  expériences  entreprises  sur  27  aliénés  ou  épileptiques, 
Reinhard  a  employé  de  Thyoscyamine  amorphe.  AU  début,  il  en  injec- 
tait 2  fois  par  jour  2  ou  â  milligrammes,  mais  il  a  noté  un  certain  nom- 
bre Ah  phénomènes  désagréables  ou  même  inquiétants.  Ce  sont  par  ordre 
de  fréquence  décroissante  :  vertiges  et  litubation ,  oppression  avec 
anxiété,  abattement  extrême,  tremblement  et  troubles  de  la  coordination 
exâgëratlon  de  Texcitabilité  réflexe,  céphalalgie,  inappétence,  raucité 
ou  aphonie,  excitations  maniaques  avec  délires  variés  et  hallucinatieus 
de  la  vue,  diathèse  fUronculeuse,  vomissements,  sécheresse  de  la  bou- 
ché, cotijonCliVite,  parésies,  contractures,  collapsus,  excitation  des  fonc- 
tions respiratoire  et  circulatoire,  hallucinations  du  goût,  aphasie. 

La  dduWe  Injection  quotidienne  de  doses  moins  fortes  (1  à  1  milligramme 
et  demi),  a  également  déterminé  assez  souvent  des  phénomènes 
analogue^,  maiè  atténués,  quand  on  la  continuait  un  certain  temps.  Cons- 
lamitient  l'usage  prolongé  du  médicament  a  produit  un  teint  cachectique 
de  la  feCG'el  même  chez  quelques  patients  deTémaCiation;  chez  les  fem- 
mes, led  accidents  étaient  plus  précoces  et  plaa  marqués. 

La  fréqUenciB  des  phénomènes  incommodes  consécutiîs  et  les  effets 
Jouissants  de  doses  relativement  infimes  contrastent  avec  les  résultats 
d'autres  expérimentateurs  et  doivent  peut-être  leur  explication  â  la  pré-r 
sence  dans  l'hyoscyamine  amorphe  d'un  alcaloïde  de  nature  incounuci 

En  i'ésumé  : 

L'hyoscyamine  calme  et  abrège  beaucoup  d'états  maniaques  purs  ;  elle 
parait  ôUbtoul  active  dans  les  périodes  d'excitation  en  rapport  avec  la 
menstruation. 
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Chez  un  certain  nombre  d'épileptiques,  elle  diminue  le  nombre  et 
rintensité  des  crises. 

Dans  tous  les  cas  où  le  médicament  a  plus  ou  moins  réussi,  le  pouls 
des  malades  était  auparavant  contracté. 

Gomme  l'hyoscyamine,  non  seulement  accélère  les  battements  cardia- 
ques«  mais  encore  affaiblit  la  tonicité  vasculaire  en  donnant  naissance  à 
un  pouls  ondulant  analogue  a  celui  de  la  fièvre  typhoïde,  il  est  possible 
d*expliquer  ainsi  les  mauvais  effets  du  médicament  chez  les  patients  qui 
ont  une  mollesse  préexistante  du  pouls. 

Vu  son  action  sur  le  cœur  et  les  fonctions  de  nutrition,  Thyoscyamine 
ne  peut  être  administrée  longtemps  de  suite,  sous  peine  d'occasionner 
une  paralysie  cardiaque. 

11  en  résulte  que  ce  médicament  n'a  qu'une  valeur  médiocre  au  point 
de  vue  pratique. 

III.  —  L'hyoscyamine  a  de  plus  que  l'atropine,  deux  propriétés  :  c'est 
un  calmant  et  un  hypnotique.  Ces  deux  actions  qui  lui  sont  spéciales 
peuvent  se  produire  conjointement  ou  isolément.  Dans  le  premier  cas, 
généralement  le  calme  est  vite  obtenu  et  bientôt  survient  un  sommeil 
de  plus  ou  moins  longue  durée,  au  sortir  duquel  la  tranquillité  se 
maintient  encore  d*habitude  une  demi-journée.  Il  est  beaucoup  plus  rare 
de  voir  le  sommeil  être  le  premier  effet  de  l'injection.  Dans  ce  dernier 
cas,  le  sommeil  apparaît  rapidement,  dure  peu  et  au  lieu  d'être  suivi 
de  calme,  est  suivi  d'une  nouvelle  agitation. 

Les  phénomènes  concomitants,  notés  le  plus  communément,  sont  une 
céphalalgie  peu  intense, .un  voile  léger  devant  les  yeux,  la  soif,  la  séche- 
resse de  gorge,  rabattement,  un  peu  d'embarras  de  la  parole,  l'accéléra- 
tion du  pouls  et  la  mydriase. 

A  la  suite  d'un  usage  prolongé  de  l'hyoscyamine,  on  peut  voir  de  Ti- 
nappétenco,  un  peu  de  prostration,  de  la  dysurie  vésicale,  de  l'amaigris- 
sement. Ce  médicament  est  donc  contre-indiqué  chez  les  individus  dont 
la  nutrition  et  l'état  général  laissent  à  désirer. 

Comme  Reinhard,  Gnauck  a  reconnu  que  la  morphine  était  un  antago- 
niste de  l'hyoscyamine. 

Dans  ses  expériences  qui  ont  été  faites  au  quartier  d'aliénés  de  la 
Charité  de  Berlin,  Gnauck  a  eu  recours  à  des  injections  sous-cutanées  de 
l'hyoscyamine  cristallisée  de  Trenk. 

En  général,  chez  l'adulte,  la  dose  active  minima  du  médicament  est 
8  milligrammes  et  la  dose  maxima  est  2  centigrammes. 

En  dehors  des  cas  impossibles  à  prévoir  où  l'hyoscyamine,  loin  d*ètre 
un  calmant,  devient  un  excitant,  il  est  des  circonstances  où  son  impuis- 
sance est  habituelle  :  ce  sont  les  divers  états  anxieux,  particulièrement 
ceux  des  mélancoliques.  Elle  est  en  outre  inefficace  contre  l'épilepsie. 

En  revanche,  son  administration  est  tout  indiquée  dans  la  manie  et 
les  excitations  maniaques  des  paralytiques,  épileptiques,  etc.  Ici  elle 
agit  en  général  avec  une  rapidité  surprenante  ;  en  quelques  minutes,  le 
maniaque  est  calmé  sinon  même  endormi. 

De  plus,  c'est  un  hypnotique  a  essayer  chez  les  malades  où  les  autres 
soporifiques  n'agissent  plus. 

Mendel  qui  poursuit  ses  expériences  avec  la  même  préparation  que 
Gnauck,  confirme  les  résultats  énoncés  ci-dessus.  {R.  S.  M\  I,  853  ; 
m,  77;  V,  289  ;  VII,  535  et  VIIÎ,  155.)  i.  b. 
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IMirinm  trônent  ;  Insaccét  da  chloral  «t  de  ropium,  guérifon  par  U  hatoUoh, 

ptr  YILLARl)  {Progrès  médieal,  19  férrhr  1881). 

X...,  âgé  de  48  aas,  est  adoaué  aux  liqueurs  alcooliques  depuis  plusieui's 
années.  Le  delirium  débute  à  la  fin  de  janvier  ;  dans  la  journée  du  28  le  ma- 
lade prend  5  grammes  de  chloral  sans  succès.  Du  28  janvier  au  soir  au  malin 
du  30  janvier  O^'^SS  d'extrait  thébaïque également  sans  succès;  on  lui  admi- 
nistre le  30  et  le  31  Osr^go  d'extrait  de  haschioh  ;  le  1""  février  ragitatioii 
avait  disparu.  h.  l. 
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IX.  -^  Nécrose  du  fémur  sans  suppuration  ;  fracture  spontanée,  par  MORRANT 

94KPII  {MedicO'Chicurg.  transact.,  t.  IX,  p.  ISÎf,  lîJ77), 

X.  —  Fall  Ton  Nekrose  des  entsikndlioh  geldsten  Belienkelkepfes  (Décollement 
épiphysaire  et  nécrose  de  la  tête  du  fémur),  par  F.  RIEDIN6ER  (Wûrtib.  Ver- 
iiSAcT/.,  N.  S.,  L  X,  1  et  a,  p.  63,  1876). 

XI.  —  Fracture  spontanée  de  la  partie  moyenne  de  la  clayicule,  p%r  RIT^ÇR 
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63  ans,  par  FREDERIGO  ALB88AyDRINI(A2iflA;/  universali  di  medicîno,  voL  261, 
p.  468,  1880). 

XIV.  —  Ueber  einen  unter  m  Bilde  eines  Febris  intermittens  pemiciosa 
▼erlai^l^li  4^1^  fall  ypn  Opteq^yelitis  Btern)  (Ostéo|nyéli^  di)  ^tsoimiii  éfa* 
luant  sous  les  apparences  d'une  fièvre  pernicieuse),  par  SALOMON  [Deutsebe 
med.  Wochenschr.f  !!•  52,    880). 

X7.  —  Fall  Ton  Osteomyelitis  multiplex  acuta,  par  ESTLANDER  ;  obsery.  com- 
muniquée par  SGHQLTEN  {Finska  Ukares'éJIsk.  handL,  t,  XIX,  1,  p.  31, 1877). 

XYI.  —  Ostéomyélite  suraig^iè  f|ifiligi|e  çhes  un  ei|Caut  de  5  ans,  par  Th.  NEU- 
REUTTER  et  J.  SALOMON  {Œsterr.  Jahrb.  /.  Pâd.,  N,  S.,  t,  VII,  p.  23, 
4876). 

XVII.  —  Zur  Kenntniss  der  Mikrokokken  bel  acuter  infectiflser  Osteomyelitis; 
Mikrokokkenherde  im  Gelenkknorpel  (Présence  de  micrococcus  dans  les  carti- 
lages artieulaires,  dans  rostéomyèlite  aigué),  par  Ma^  SGHitLLBR  {CtutralbL 
f.  Cbirurg.,  D*  ki,  1881). 

XIX.  —  Ëtiologie  de  l'ostéite  et  de  la  périostite  chroniques,  par  LOGKE  {Deutficb. 

ZtHaûhr,  /.  Ghîr,,  L  III,  pages  S  et  4,  1880). 

XX.  —  Contribution  à  Tétude  de  Tostéomyèlite   envisagée  dans  ses  rapports 

avec  la  fièvre  typhoïde,  par  J.  RENDU  (Tbèse  de  Paris,  1880). 

^XI.  —  La  fièvre  typhoïde  et  la  périostite,  par  M.  WERCIER  [l^evue  mensuelle, 

D-  i,  p.  21,  1879). 

](^I.  ^  Considérations  sur  un  cas  de  fièvre  typhoïde  coinpliquée  d'arthrites  et 
et  de  synovites  purulentes  généralisées,  par  A.  ROBIN  {Gaz.  méd.  de  Paris, 
If  40,  p.  41,  1881). 

XXIII.  —  De  rostéomyèlite  chronique  ou  prolongée,  par  0.  LANNBL0N6UE  et 
J.  COHBT  (Archiv,  gén.  de  méd,,  sept.,  oct.,  nov.  et  décembre  1879J. 

XXiy.  —  Contribution  à  l'étude  des  abcès  osseux  consécutifs   à  l'ostéomyélite 
des  adolescents,  par  P.-E.  LAGRAN6E  [Thèse,  Paris^  1880). 

XXV.  —  Sur  U«  A|)Pè«  o^aoQx  médullaires,  conclusions  d'^n  travaU  de  GQ4S- 
SAI(iN4G|  çommuaiqnéss  par  LARE^T  {Ac^d.  des  sciences,  nQY<  1879  çtt  Sqg.  de 
chirurgie,  L  VI,  p.  138,  1880). 

XXVI.  ^  Abcès  chronique  du  tibia  consécutif  4  u|ie  pstèqmyèUtfi  ^^gif  nne,  p^ 

P.  SERQSR  [Soc.  de  c/j/f.,  t.  V,  p,  441, 1879). 

XXVII.  —  Abcès  du  tibia,  trépanation,  guérison,  pas  TBSI|AT  (Ses.  dû  eàifurg.» 

t.  VII,  p.  441,  1881). 
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ZS7II{.  —  4bpè#  çpniral  du  tibia,  trépanation,  par  HEURT  AUX  {Soc.  de  cbirurgi^^ 

t.  VII,  p.  337,  1881). 

ZXIl.  -^  Snr  nnt  f«rm«  cl'ottéita  chronique  on  ostéito  oavitaira,  par  T^.  OpH* 

RBAU  {Thèse  de  Pstris,  1880). 

I.  — Parmi  les  rechorches  et  les  travaux  récents  qui  ont  eu  pour  objet 
l6s  inflammations  aiguës  du  tissu  osseux,  il  en  est  peu  qui  aient  autant 
soulevé  Tintérêt,  et  provoqué  de  plus  vives  controverses  que  le  mémoire 
de  U.  Lannelongue  sur  Tostéomyélite  aiguë  pendant  la  croissance.  Les 
idées  sur  la  nature  et  le  traitement  de  cette  alTection,  dont  ce  chirurgien 
s'est  fait  le  promoteur  dans  le  remarquable  travail  qu'il  a  communiqué  â 
l'Académie  de  médecine,  ont  été  résumées  par  lui-même  avec  la  plus 
grande  netteté  au  commencement  môme  de  son  mémoire  : 

Pour  l'auteur,  FaiTection  décrite  jusqu'alors  sous  les  noms  de  c  périos- 
tite  phiegmoneuse,  d'ostéite  épiphysaire,  etc.  »  ne  serait  en  réalité 
qu'une  ostéomyélite  aiguë. 

Pour  bien  comprendre  ce  terme,  il  faut  se  reporter  à  la  conception  du 
tissu  osseux  telle  qu'elle  résulte  de  certains  travaux,  notamment  de  ceux 
de  M.  Ranyiep.  Gsux-ci  nous  représentent  l'os,  en  voie  de  développe- 
ment, baigné  en  quelque  sorte  dans  la  moelle  osseuse  qui  se  continue  du 
canal  médullaire  et  des  mailles  du  tissu  spongieux  à  la  couche  ostéogène 
du  périoste  à  travers  les  conduits  nourriciers,  les  canaux  de  Havers,  et 
le  long  des  cartilages  épiphysaires.  C'est  à  ce  tissu  médullaire  que 
serait  dévolu  tout  le  rôle  actif  dans  l'accroissement  et  la  nutrition  du 
tissu  osseux  proprement  dit  :  c'est  lui,  suivant  M.  Lannelongue,  aui 
serait  le  siège  exclusif  dos  altérations  pathologiques  primitives.  Toute 
inflammation  de  l'os  serait  donc  primitivement  une  ostéomyélite,  et 
comme  Billroth  l'avait  avancé,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  Postéite  vraie 
n'existerait  pas,  au  sens  propre  du  mot. 

M.  Lannelongue  appui0  cette  opinion  sur  une  étude  anatomique  des 
lésions  de  l'ostéite  aiguë  observées  à  ses  différents  stades,  envisagées 
dans  celles  des  parties  constituantes  de  l'os  qui  en  sont  Tobjet.  Cette 
description,  faite  avec  une  grande  précision,  est  précédée  de  quelques 
considérations  générales.  L'auteur  relève  avec  soin  ce  fait,  qu'il  est  un 
des  premiers  A  avoir  sufflsament  mis  en  lumière,  que  si  les  os  longs  sont 
plus  disposés  à  l'ostéite  aiguë  (ou  ostéomyélite;  nous  envisagerons 
désormais  ces  deux  termes  comme  synonymes),  les  os  courts  de  la 
main,  du  pied,  les  corps  vertébraux,  les  os  plats  du  tronc  et  du  crâne 
peuvent  y  être  sujets.  Les  os  longs  du  membre  inférieur  ont  une  pré- 
disposition marquée  à  subir  ses  atteintes.  Ainsi  sur  67  cas,  où  un  seul 
08  était  malade,  60  fois  ce  fut  le  membre  inférieur,  7  fois  seulement, 
le  supérieur  où  se  localisa  l'afTection.  Dans  ces  60  cas  le  fémur  figurait 
pour  34,  le  tibia  pour  î23,  le  péroné  pour  3  ;  au  membre  supérieur  l'hu- 
mérus avait  été  pns  5  fois,  le  radius  2.  —  Le  calcanéum,  la  rotule,  les 
corps  vertébraux  sont  les  seuls  os  courts  où  l'on  ait  vu  se  développer 
Tostéomyélite  aiguë.  Les  os  plats  où  on  a  pu  l'observer,  sont  le  maxil- 
laire inférieur,  l'os  iliaque  et  romo{)late.  Plus  rare  dans  ces  deux  espè- 
ces d'os,  l'inflammation  aiguë  paraît  y  revêtir  une  plus  grande  gravité. 

Dans  les  os  longs,  le  siège  primitif  de  la  maladie  se  trouve  dans  l'en- 
coche qui  unit  les  diaphyses  aux  épiphyses,  plus  ou  moins  près  du  carti- 
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lage  épiphysaire;  dans  une  proportion  de  15  pour  100  environ,  ce 
cartilage  demeure  intact,  et  l'affection  progresse  indifféremment  vers 
répiphyse  ou  la  diaphyse,  ou  dans  ces  deux  directions  à  la  fois.  Elle  ne 
suit  donc  pas  la  marche  ascendante  qu'on  lui  avait  assignée  primitive- 
ment. 

L'une  des  conséquences  les  plus  promptes  de  Tostéomyélite  est  un 
décollement  du  périoste  avec  abcès  sous-périostique,  mais  la  présence 
de  cet  abcès  n'est  pas  une  condition  nécessaire  de  l'afTection.  M.  Lanne- 
longue  ne  cite  que  deux  exemples  où  Tabcès  sous-périostique  se  soit  ter- 
miné sans  formation  et  élimination  de  séquestre.  La  nécrose,  en  effet, 
est  sa  conséquence  presque  fatale  ;  mais  le  décollement  du  périoste  n'est 
pas  sa  seule  origine  :  la  destruction  du  tissu  médullaire  par  la  suppu- 
ration doit  en  prendre  sa  part.  Suivant  que  ces  deux  lésions,  destruction 
médullaire  et  décollement  périostique  existeront  isolées  ou  combinées, 
circonscrites  ou  diffuses,  la  nécrose,  qui  en  est  la  conséquence,  présen- 
tera des  variétés  nombreuses  ;  ainsi  M.  Lannelongue  distingue  : 

l""  Une  nécrose  qui  ne  porte  que  sur  les  plus  iines  lamelles  du  tissu 
réticulaire  ; 

2""  Une  nécrose  qui  détache  du  tissu  spongieux  des  épiphyses  de 
petites  esquilles  ayant  un  aspect  plein  ou  aréolaire,  de  la  diaphyse  des 
lames  plus  ou  moins  étendues  ; 

3"*  11  existe  de  vastes  nécroses  qui  comprennent  le  tissu  compacte  et 
le  tissu  spongieux; 

4"^  Enfin,  pour  être  complet,  il  faut  signaler  les  nécroses  concomi- 
tantes du  nouvel  os,  produit  des  efforts  de  la  réparation. 

Mêmes  variétés  dans  les  formes  qu'affecte  la  suppuration  dans  le  tissu 
spongieux  ou  dans  le  canal  médullaire  ;  nous  retrouverons  bientôt  la 
description  des  abcès  qui  en  résultent  dans  quelques-uns  des  travaux 
inspirés  par  M.  Lannelougue  que  nous  allons  passer  en  revue. 

Les  destructions  du  cartilage  conjugal  sont  partielles,  étendues  ou 
totales  :  quelquefois  celui-ci  est  complètement  conservé,  mais  le  fait  est 
rare.  Sa  disparition  dérive  d'un  processus  analogue  à  celui  qui,  frappant 
le  tissu  osseux,  détermine  sa  résorbtion  et  fait  communiquer  les  cavités 
cenLi*ales,  normales  ou  accidentelles  de  l'os,  avec  la  surface  :  elle  abou- 
tit à  la  formation  de  trous,  de  canaux,  de  pertes  de  substance  plus  ou 
moins  étendues.  Ces  altérations  des  cartilages  épiphysaii'es  sont  des  plus 
importantes  au  point  de  vue  des  complications  immédiates  et  de  l'évo- 
lution ultérieure  du  développement  dans  l'os  malade.  Les  lésions  des 
cartilages  diarthrodiaux,  constamment  secondaires,  n'ont  pas  ce  même 
intérêt  ;  et  sur  ce  point,  ainsi  que  sur  les  arthrites  concomitantes  de  l'os- 
téomyélite, M.  Lannelongue  n'a  que  peu  de  chose  à  ajouter  aux  descrip- 
tions antérieures  :  il  fait  néanmoins  ressortir  que  le  cartilage  épiphysaire 
esi  comme  une  barrière  opposée  aux  progrès  du  mal,  que  plus  il  est 
épais,  plus  longtemps  il  peut  résister,  et  que  par  conséquent  les  sujets 
très  jeunes,  dont  les  cartilages  épiphysaires  ont  une  certaine  épaisseur, 
sont  moins  sujets  aux  complications  articulaires  graves  de  l'ostéomyélite, 
proposition  qu'il  ne  faudrait  pas  prendre  dans  toute  sa  rigueur  peut» 
être. 

L'affaiblissement  de  Tos  qui  résulte  de  ces  lésions  conduit  à  trois 
états  nouveaux,  distincts  les  uns  des  autres,  qui  sont  les  décollements 
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épiphysaires,  les  séparations  des  diaphyses  et  les  fractures  spontanées. 
Le  décollement  épiphysaire  résulte  de  la  destruction  du  cartilage  épi- 
physaire;  suivant  que  ce  dernier  est  normalement  inclus  dans  rarticu* 
lation  (fémur)  ou  qu'il  est  situé  en  dehors  d'elle  (tibia),  le  décollement 
sera  intra  ou  extra-articulaire  ;  il  peut  être  partiel  ou  total,  du  reste. 
M.  Lannelonguo  cite  onze  exemples  de  cette  altération  ;  il  mentionne  en 
outre  le  décollement  possible  de  certaines  apophyses,  notamment  du  tro- 
chanter,  observé  dans  des  cas  d'ostéomyélite.  Quand  le  cartilage  de 
conjugaison  reste  intact,  adhérent  par  une  de  ses  faces  à  Tépiphyse,  il 
y  a  simple  détachement  de  la  diaphyse,  fait  analogue,  mais  non  point 
identique  au  précédent  ;  l'auteur  a  trouvé  cinq  observations  où  cette  dis- 
position était  mentionnée,  quatre  fois  elle  n'existait  qu'à  Tune  des  extré- 
mités de  la  diaphyse,  dans  la  cinquième,  les  deux  bouts  du  tibia  étaient 
séparés  de  leurs  épiphyses.  Quant  à  la  fracture  spontanée,  qui  résulte 
de  la  moindre  résistance  de  l'os  nécrosé  et  de  l'insuffisante  résistance 
des  couches  osseuses  de  nouvelle  formation,  elle  s'est  présentée  dans 
6  cas  recueilhs  par  M.  Lannelongue  :  elle  occupait  toujours  le  corps  du 
fémur.  Nous  citerons  plus  loin  de  nouveaux  exemples  de  cette  compli^ 
cation. 

M.  Lannelongue  insiste  ensuite  sur  le  travail  de  réparation  qui  aboutit 
à  la  constitution  d'un  os  nouveau.  La  texture,  la  disposition  du  nouvel 
os,  par  rapport  à  l'os  ancien,  créent  de  nouveaux  états  qui  dénaturent 
la  physionomie  primitive  de  l'affection.  Mais  à  cela  ne  se  bornent  pas 
les  eOets  de  la  restauration,  et  c'est  ici  le  lieu  de  parler  de  ces  modifi- 
cations dans  la  forme  et  dans  la  longueur  de  l'os,  amenant  tantôt  un 
allongement  hypertrophique,  tantôt  ayant  pour  effet  un  raccourcisse- 
ment, tantôt  une  hypérostose,  tantôt  une  courbure  modifiant  les  rapports 
des  différentes  pièces  du  squelette.  Ces  états  qui  résultent  de  la  surac- 
tivité momentanée  des  éléments  de  développement  et  d'évolution  de 
l'os,  ou  de  leur  destruction  totale  ou  partielle,  sont  la  cause  de  dévia- 
tions variées,  puis  d'attitudes  vicieuses  des  membres  qui  compliquent 
beaucoup  le  tableau  des  terminaisons  de  l'ostéomyélite. 

Nous  passerons  rapidement  sur  la  description  des  symptômes  parmi 
lesquels  l'auteur  accorde  une  importance  toute  particulière,  au  point  de 
vue  de  la  détermination  du  siège  de  la  lésion  primitive  à  la  douleur. 
M.  Lannelongue,  d'ailleurs,  qui  insiste  avec  raison  sur  les  signes  et  sur 
le  diagnostic  des  principales  complications,  des  décollements  épiphy- 
saires,  des  séparations  de  la  diaphyse,  des  arthrites  et  des  ostéomyé- 
lites secondaires,  reste  muet  sur  la  distiaction  établie  par  Ghassaignac, 
entre  l'ostéomyélite  proprement  dite  du  canal  médullaire  et  l'abcès  sous- 
périostique  aigu.  Dans  son  introduction,  en  effet,  il  a  soin  de  prévenir 
que  cette  distinction  ne  saurait  exister  pour  lui,  qu'elle  est  purement  ar* 
tificielle  et  que  dans  les  deux  catégories  admises  par  son  illustre  devan- 
cier, «  l'affection  à  la  même  origine,  le  même  siège,  une  évolution  iden- 
tique en  un  mot  ». 

Un  paragraphe  très  important  est  celui  dans  lequel  l'auteur  insistant 
sur  les  fausses  ffuérisons  montre,  dans  l'ostéomyélite,  une  affection  pro- 
gressive, procédant  par  poussées  douloureuses,  séparées  par  des  iuter- 
missions  souvent  fort  longues.  L'infiammation  aiguë,  alors  même  qu'elle 
n'a  pas  abouti  à  la  suppuration,  ou  que  l'abcès  a  qui  elle  a  donné  nais- 


2S4  HKVUB    DIRS     SCIKNCPS   MKDIGALE8. 

8Qnce  ft'ast  Uri,  u'^rrive  pas  a  révolution  complète^  reste  latente,  ae 
manifest£^nt  de  temps  à  autre  par  des  crises  nocturnes  caractéristiques. 
Elle  aboutirait  alors  fataleinonl,  soit  a  la  formation  d'un  abcès  central 
dont  révacuation  seule  peut  amener  la  guérison  déOnitive,  soit  à  nna 
hypérostose,  soit,  plus  fréquemment  encore,  à  une  nécrose  à  plus  ou 
moins  longue  échéance,  i\  une  de  ces  nécroses  dont  l'histoire  est  encore 
à  faire  en  grande  partie,  ^t  que  l'pn  pourrait  nommer  des  nécroses  pro* 
gressiyee. 

C'est  ce  caractère  fatal  de  Tostéomyélite  qui  amène  M.  Lannelongue 
à  préconiser,  pour  tous  les  cas  d'inHammatiqu  aiguë  de  l*os,  cette  thé- 
rapeutique, d'une  efficacité  incontestable,  mais  dopt  Tadoption  exclusive 
a  soulevé  tpnt  de  controverses  : 

«  pès  que  le  diagnostic  de  ranectiqr)  est  établi,  la  trépanation  est  la 
seulQ  n^éthode  dont  les  indications  et  l'opportunité  soient  indéniablas. 
UaiTection  ayant  une  origine  constante  à  l'upo  des  extrémités  des  dia* 
pbyses,  c'est  en  ce  point  que  le^  désordres  seront  le  plus  accusés,  au 
début,  comme  plus  tard  ;  p'est  là  un  premier  lieu  pour  la  trépanatioa. 
Mais  une  seule  ouverture  sera  le  plus  souvent  insufllsant^  :  elle  le  sara 
toujours  si  le  décollement  du  périoste  ou  l'abcès  sous-périostique  s'étend 
sur  une  cprtaine  longueur  de  la  diaphyse;  d'où  la  nécessité  d'en  prati- 
quer une  seconde.  Cette  seconde  ouverture  est  d'autant  plus  nécessaire 
que,  cbe^  ]ps  jeunes  sujets,  le  canal  médullaire  n'arrive  pas  jusqu'aMx 
épiphyses  ;  par  suite  la  première  au  lieu  d'élection  ne  saurait  l'atteindrp. 
Elle  n'en  3era  pas  moins  utile  et  évacuatrice,  car  le  pus  existe  dans  cette 
région  sppngieusp  probablement  avant  d'atteindre  le  canal  médullaire. 

f  J^a  aeponde  trépanation  devra  prendre  la  direction  de  oe  canal  tou- 
jours plapé  au  centre  du  cylindre;  une  seule  incision  suffit  pour  prati- 
quer ce^  deux  trépanations  que  je  place  d'ordinaire  à  un  pouce  l'una  de 
l'autre.  Mftis,  s'il  existait  un  vaste  décollement  ilu  périoste,  je  crois 
util^  ifi  iaire  une  seconde  petite  incision  à  la  partie  la  plus  inféiieure 
du  dépQlIpment,  pt  de  pratiquer  à  ce  niveau  un  troisième  trépan. 

«  La  présence  d'un  aboàs  sous-périostique  n'est  nullement  nécessaiisa 
pour  l'application  du  procédé  :  on  peut  môme  assurer  que  la  trépanation 
spfa  d'ftut^Pt  plus  eilflcace  qu'on  y  aura  eu  plus  promptement  recours. 

«  Chaque  os  présente  à  ses  extrémités  une  région  où  on  arrive  sur 
Iqj  pf^r  une  ypie  plus  facile  que  l'on  devra  suivre. 

«  1^3  trépanation  de  l'os  étant  la  méthode  thérapeutique  la  plus  ration- 
nelle, et  absolument  inoiïensive,  doit  être  appliquée  avec  hâte  ;  mais  elle 
n'eiît  p^Q  à  l'abri  d'un  échoo,  et  il  importe  de  dire  qu'elle  ne  rend  nulle- 
ment moins  favorable  l'adoption  d'un  autre  parti,  la  résection  ou  la  mu- 
tilation par  amputation.  » 

II.  —  }(\.  l^anas,  dans  son  rapport,  se  refusa  tout  d'abord  à  admettre 
que  la  mopllp  osseuse  put  être  le  point  de  départ  exclusif  des  inflamma** 
tiens  osseuses  que  l'on  observe  chex  les  adolescents  :  «  Si  l'ostéomyélite, 
dit-il,  joue  un  grand  rôle  dans  la  pathogénie  de  ces  allections,  on  ï\Q 
peut  rpfuser  à  la  moelle  périostale,  aul rement  dit  au  périoste,  la  possi- 
bilité de  i^'enllammer  la  première,  au  moins  dans  un  certain  nombre  de 

CQS.   » 

C'esj.  cptte  même  ponsidération  que  fit  valoir,  avec  plus  de  force  en^ 
corp,  M.  Gosselin.  c  M.  Lannelongue,  dit  M.  Qossehn,  en  avançant  que 
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Yoêiéii»  aiguë  de  la  croissance  débuta  par  la  moQllp  (}68  oa,  f)t  qu#,  4^ 
l-aiiération  de  cette  dernière»  procèdent  tQutea  les  autres  léaiona,  na 
donne  aucune  preuve  à  l'appui.  Il  n-a,  M.  Panas  Ta  fait  remarquer  avec 
juste  raison»  aucune  autopsie  qui  lui  ait  démontré  cette  lopaliaation  ini^ 
tiale,  et,  parmi  les  faits  cliniques  qu'il  invoque,  pas  un  seul  ne  Ta  prquvéf 
<  Ce  qui  domine  dans  toutes  les  autopaies  ce  qui  parait  dominer 
dans  les  faits  cliniques,  c'est  la  participation  de  tûuteâ  lea  parties  oons^i 
lituantes  de  Tos  à  Tétat  inflammatoire  ;  ce  n'est  pas  donner  un  argument 
favorable  à  la  thèse  de  Fauteur  que  de  dire  :  Il  y  a  à^  la  substance  mé- 
dullaire dans  toutes  les  parties  constituantes  de  Tes,  donc,  quand  une 
ostéite  se  généralise,  cela  doit  tenir  à  ce  que  cet  élément  qui  ae  trouve 
partout  dans  l'os,  a  été  pri  le  premier,  le  même  raisonnement  pourrait 
être  fait  pour  les  vaisseaux  sanguins,  le  tissu  conjonctif  qui  les  accom- 
pagne pour  la  trame  osseuse  elle-mâme;  ces  parties  se  trouvent  partout 
dans  l'os,  et  Ton  serait  également  fondé  à  dire  que  Tostéite  débute  par 
Tune  ou  l'autre  d'entre  elles,  et  notamment  par  lea  vaisseaux  sauguina 
dont  Fagrandissement  et  l'augmentation  numérique  ont  été  randua  ai 
évidents  par  les  travaux  de  Gerdy. 

«  La  vérité  est  que  quand  un  os  se  prend  d^ostéitq  aiguë  sur  uu  jeune 
sujet,  nous  ne  savons  qu'une  chose  :  c'est  que  toutes  ses  parties  oonse 
tituantes  deviennent  malades  à  la  fois,  et  noqs  sommes  tqus  absolufpcnt 
incapables  de  savoir  et  de  montrer  si  c'est  telle  ou  telle  de  oes  parties 
qui  a  été  lésée  la  première  et  qui  a  amené  l'altération  des  auti^es.  » 

Se  plaçant  à  un  point  de  vue  éminemment  pratique,  M.  Gosselin 
ajoute  :  c  Où  la  distinction  devient  utile,  c'est  lorsqu'une  terminaison 
par  suppuration  vient  à  se  produire.  Il  est  utile  alors,  non  pas  da  savoir 
paf:  où  a  débuté  la  phlegmasie,  mais  de  déterminer  en  quel  liau  la  6up« 
puration  s'accuse  ;  c'est  très  souvent  sous  le  périoste,  asseï  souvent  squs 
ce  dernier  et  en  môme  temps  au  niveau  de  la  ligne  épiphysaire,  quel- 
quefois à  l'intérieur  du  canal  médullaire.  —  Pour  moi,  l'ostéite  pst  d^em- 
blée  générale,  dans  tous  les  cas  ;  et  elle  reste  telle,  alors  môme  que  la 
suppuration  se  circonscrit,  c'est-à-dire  que  Pinflammation ,  dans  les 
points  où  elle  n'arrive  pas  à  la  suppuration,  reste  à  l'état  hyperhémjque 
et  plastique  avec  tendance  à  l'hypertrophie  ;  bref,  à  mon  avis,  le  mot 
d^Qstéite,  qu'a  créé  Gerdy,  est  encore  le  meilleur  pour  la  généralité 
des  cas  ;  j'y  ai  ajouté,  en  1^58,  le  terme  d'épiphysaire  aiguë...  i 

M.  Gosselin  ne  pouvait  être  partisan  de  la  trépanation  quaqd  môme. 
Il  aocepte  et  préconise  ce  mode  d'intervention  dans  les  cas  où  la  suppu- 
ration occupe  riiitérieur  de  l'os,  «  où  l'ostéite  épiphysaire  est  devenue 
de  l'ostéomyélite  suppurée  ».  Mais  comine  la  suppuration  médullaire  ne 
M  développe  le  plus  souvent  que  quand  la  suppuration  sous-périosti- 
que  a  persisté  plusieurs  jours,  il  peni^e  que  les  incisions  larges  et  pré? 
prmturées  du  périoste ,  combinées  au  drainage  et  auK  injections  an-» 
tiseptiques,  peuvent  prévenir  la  participation  du  tissu  médullaire  à  la 
suppuration,  et  sont,  ))ar  conséqupnt,  la  ^eule  méthode  rationnelle  et 
pratiquement  efficace,  dans  les  cas  où  l'ostéite  est  primitive  et  l'ostéo- 
myélite secondaire. 

m,  IV,  V.  —  La  question  soulevée  par  M.  Lannelongue  à  l'Académie 
de  médecine  ne  poqvait  manquer  d4ptéresser  la  société  de  chirurgie. 
Une  discussion  surgit  une  première  fois  à  l'occasion  de  la  présentation 
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d'une  pièce  faite  par  M.  Tillaux.  li  s'agissait  d'une  ostéomyélite  du  tibia 
ayant  évolué  d'une  manière  aiguë  et  s'étant  accompagnée  d'une  dénu- 
dation  totale  de  cet  os,  et  pour  laquelle  l'amputation  de  la  cuisse  avait 
dû  être  pratiquée.  Ce  fut  l'occasion,  pour  MM.  Marjolin  et  Tillaux,  d'af- 
firmer la  distinction  établie  par  Chassaignac  entre  l'ostéomyélite  propre- 
ment dite,  ostéomyélite  centrale  si  l'on  veut,  débutant  par  le  canal  mé- 
dullaire, et  les  inflammations  osseuses  reconnaissant  un  point  de  départ 
plus  superliciel,  notamment  la  périostite  phlegmoneuse.  Sans  nier  les 
points  de  contact  qui  existent  entre  ces  deux  variétés  anatomiques  de 
l'ostéite,  et  tout  en  reconnaissant  que  l'un  de  ces  degrés  pouvait  à  une 
époque  ultérieure  de  l'évolution  pathologique  se  compliquer  de  l'autre, 
ils  ont  pensé  qu'il  existe  au  point  de  vue  de  la  gravité  et  même  de 
certains  signes,  des  différences  réelles. 

M.  Guéniot,  dans  la  même  séance,  montra  les  pièces  du  squelette 
d'une  petite  fille  de  12  jours  qui  avait  succombé  dans  son  service  avec 
des  suppurations  centrales  sur  l'extrémité  supérieure  de  l'un  et  l'autre 
humérus,  sur  celle  des  deux  fémurs,  sur  Textrémité  inférieure  du  radius 
droit,  sur  celle  du  tibia  gauche  et  sur  l'extrémité  antérieure  d'un  certain 
nombre  de  côtes.  Rappelant  les  magnifiques  travaux  de  M.  Parrot  sur  l'al- 
tération spécifique  des  os  que  l'on  observe  chez  les  nouveau-nés  atteints 
de  syphilis  congénitale,  et  quelques  cas  analogues  rapportés  par  Valleix, 
MM.  Parrot,  Porak,  et  par  lui-même,  il  se  demanda  si  l'ostéomyélite 
suppurative  de  l'enfance  ne  devrait  pas  être  dans  certains  cas  considérée 
comme  une  manifestation  de  la  syphilis  héréditaire. 

Près  d'un  an  après,  une  communication  de  M.  Paraard  devint  le  point 
de  départ  de  nouvelles  controverses  :  Il  s'agissait  de  deux  sujets  âgés 
de  plus  de  80  ans  chez  lesquels  à  la  suite  d'une  inflammation  prolongée 
depuis  l'adolescence  ou  même  l'enfance,  il  s'était  formé  au  centre  de 
l'extrémité  du  tibia  des  abcès  entourés  d'une  zone  d'ostéite  condensante, 
dans  le  premier  cas,  raréfiante  dans  le  second.  La  résection  de  l'ex- 
trémité de  l'os  malade  fut  suivie  de  reproduction  malgré  l'âge  avancé 
des  opérés.  Dans  le  premier  de  ces  cas  la  trépanation  avait  été  oiise  en 
usage,  mais  elle  n'avait  point  ouvert  le  foyer  purulent.  M.  Lannelongue 
ayant  saisi  cette  occasion  pour  affirmer  ses  idées  sur  l'unité  de  l'ostéo- 
myélite et  sur  la  nécessité  de  recourir  dès  le  début  dans  tous  les  cas  à 
la  trépanation,  une  discussion  générale  s'engagea.  Elle  aborda  les  trois 
côtés  du  problème  ;  l'unité  clinique  de  la  maladie,  son  siège  primitif, 
c'est-à-dire  sa  nature  et  le  nom  par  lequel  il  fallait  la  caractériser,  enfin 
son  traitement. 

1<*  L'unité  clinique  de  l'ostéomyélite  fut  vivement  contestée.  S'appuyant 
sur  les  descriptions  de  Chassaignac,  sur  des  faits  publiés  par  lui,  par 
E.  Bœckel,  et  sur  une  observation  personnelle,  M.  Berger  crut  pouvoir 
admettre,  a  côté  de  l'ostéomyélite  centrale,  une  forme  superficielle, 
périostite  phlegmoneuse  diffuse,  dans  laquelle  l'inflammation  développée 
dans  la  couche  profonde  du  périoste  pourrait  s'y  limiter,  ne  se  révéler 
que  par  un  abcès  sous-périoslique,  et  se  terminer  par  guérison  sans 
nécrose.  Avec  Chassaignac,  MM.  Marjolin  et  Tillaux,  il  insista  sur  les 
caractères  qui  distinguent  cette  inflammation  superficielle  des  ostéites 
plus  profondes,  douleur  moindre,  fluctuation  très  précoce,  absence  de 
bourrelet  terminant  l'induration,  absence  de  complication  articulaire  au 
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début  et  tant  que  la  maladie  reste  limitée^  enfin  possibilité  de  guérîson 
sans  nécrose  ou  après  exfoliation  d*un  séquestre  foliacé.  MM.  Verneuil 
et  Le  Fort,  sans  attacher  la  même  valeur  aux  signes  différents  de  la 
périostitephlegmoneuseetderostéomyélitetels  qu'ils  avaient  été  donnés 
par  Chassaignac  et  qui,  suivant  le  premier  de  ces  chirurgiens  ne  seraient 
qu'un  pur  roman  ^  proclamèrent  la  nécessité  de  distinguer  plusieurs 
formes  ;  de  séparer  les  ostéites  profondes  et  les  ostéomyélites  des 
ostéites  superficielles  et  des  périostites,  et  ils  citèrent  de  nouveaux  faits, 
observés  par  eux,  dans  lesquels  T inflammation  diffuse  sous-périostique, 
et  le  décollement  étendu  du  périoste  avaient  pu  guérir  à  la  suite  d'in- 
cisions simples  et  de  drainage  sans  qu'il  y  eût  d'élimination  de  séquestre, 
et  sans  que  la  maladie  eût  entraîné  ces  conséquences  fatales  auxquelles 
seraient  condamnés  suivant  M. Lannelongue,  tous  ceux  qui  ont  été  atteints 
d'ostéomyélite  lorsque  la  trépanation  osseuse  n'a  pas  été  pratiquée. 
Pour  eux,  cet  auteur  aurait  trop  assombri  le  pronostic  des  inflamma- 
tions osseuses  ;  il  aurait,  suivant  l'expression  de  M.  Trélat,  exploité  les 
cas  graves. 

M,  Lannelongue,  en  effet,  recueillant  à  la  suite  cent  observations 
extraites  des  mémoires  de  Morven  Smith,  de  Chassaignac,  de  Bœckel, 
des  monographies  de  Louvet,  Culot,  Martin,  des  bulletins  de  la  société 
de  chirurgie  et  de  ceux  de  la  société  anatomique,  est  arrivé  au  résultat 
effrayant  de  70  morts  pour  30  guérisons  ;  sur  ces  dernières  5  sont  sur- 
venues à  la  suite  de  résections,  5  de  trépanations,  5  n'ont  été  obtenues 
que  par  l'amputation  ;  sur  15  autres  enfin  qui  ont  guéri  par  les  incisions, 
4  seulement  étaient  signalés  comme  n'ayant  pas  eu  de  nécroses.  En 
regard  de  ces  chiffres,  M.  Verneuil  a  donné  les  résultats  de  sa  pratique  ; 
les  voici  : 

Sur  18  malades,  un  seul,  suivi  pendant  pendant  plusieurs  mois»  avait 
été  perdu  de  vue  sans  qu'il  y  eût  de  guérison  constatée  ;  il  s'agissait 
d'une  périostite  très  étendue  du  fémur. 

Des  douze  autres,  sept  ont  guéri  ;  ils  sont  ainsi  répartis  : 

Ostéo-périostites  de  l'humérus,  drainage,  incision,  deux  cas; 

Ostéo-périostites  du  fémur,  drainage,  incision,  deux  cas. 

Ostéo-myélite  de  l'humérus,  incisions  puis  désarticulation,  un  cas. 

Ostéo-périostite  épiphysaire  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  drai- 
nage, un  cas  ; 

Abcès  sous-périostique  très  étendu  du  radius,  incision  simple,  uu  cas. 

Les  cinq  cas  de  mort  se  répartissent  de  la  façon  suivante  : 

Deux  ostéomyélites  du  fémur,  morts  sans  traitement  chirurgical. 
OstéomyéUte  très  étendue  du  fémur,  drainage,  fracture  spontanée  de  la 
cuisse,  désarticulation  de  la  cuisse  in  extremis.  —  Abcès  sous-périos- 
tique très  étendu  du  tibia,  larges  incisions,  insuccès.  —  Abcès  sous- 
périostique  du  calcanéum,  incisions  multiples,  puis  amputation  de  la 
la  jambe,  mort. 

M.  Le  Fort  de  son  côté  a  cité  la  statistique  de  Lûcke,  empruntée  au 
Deutsche  ZeitschviCt  fur  Chirurgie^  vol.  IV,  1873  :  elle  renferme  43  suc- 
cès pour  11  morts,  c'est-à-dire  plus  de  moitié  de  guérisons. 

Enfin  M.  Marjolina  donné  les  résultats  de  sa  propre  pratique;  il  a  com- 
mencé par  établir  une  séparation  entre  les  cas  aigus  et  les  chroniques 
pour  montrer  combien  le  pronostic  varie  suivant  les  époques  auxquelles 
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les  malades  ëtllt*etil  à  rhôpital.  Ainsi  datis  61  cas  où  l'afTection  ne  datait 
ilùe  de  quelques  jours  DU  de  quelques  semaines,  on  trouve  le  chiffre 
enbi'më  ae  27  tilofls  dont  T  amputés;  2  sur  ces  27  avaient  succombé  à  des 
maladies  iiltercur*renles,  èrysipôle  et  variole;  pas  un  des  amputés  h*a  été 
salivé.  De  plus^  pai^mi  les  â4  malades  qui  ne  sont  pas  comptés  parmi  les 
morts,  4  ou  b,  repris  jpar  leUrs  parents,  sont  sortis  comme  ils  étaient 
eillrés,  dans  llll  èlat  désespéfé.  t)ahs  l'autre  section,  au  contraire,  qui  con- 
lient  &0  bas  de  héci'oses,  ddht  quelques-unes  remontaient  à  18  mois  el 
2  ans,  la  mortalité  est  nulle,  il  y  a  même  un  amputé  qui  a  guéri. 

îl  ne  reste  pas  moitié  vrai  que  rosléomyéllle  et  la  périostite  phlegmb- 
ttéuse  )  lioh  seulement  compromollent  gravement  Texistenco  et  à  bref 
délai  dans  les  cas  graves,  mais  que  ces  afîections,  lorsqu'elles  ne  sont  pas 
convenablement  traitées,  t)ei*slslent  à  Tétat  chronique  lorsqu'elles  ne  dé»* 
terminent  pas  là  mort,  et  laissent  après  la  période  aiguo  des  lésions  qui 
amènent  des  infiammattons  osseuses  à  répétition,  des  nécroses  ou  des 
abcès  des  os.  C'est  Uh  des  grands  mérites  du  travail  de  M.  LannelongUc 
d'avoir  mis  ce  fait  en  lumière.  Mais  tandis  que,  guidé  par  ses  idées  Siir 
la  pai^licipalioh  constante  de  la  moelle  osseuse  à  TihAammation,  il  admet 
que  ce  résultat  funeste  fe'observe  dans  tous  les  cas  où  Ton  n'a  pSn  eu 
fobours  à  la  trépanation,  d'aulfes,  comme  MM.Vernetiil,  I^e  Fort,  Bafjo- 
lih,  pensent,  se  fondant  sur  des  observations,  que  dans  certains  cas 
siiperflciels,  où  la  couche  profbnde  du  périoste  seule  est  atteinte,  la 
guérison  déllrtitive  sans  nécirose  et  sans  suites  fâcheuses  peut  être  obte- 
nue pai*  l'évacuation  simple  du  foyer  de  suppuration.  Ajoutons  que  des 
observations  nombreuses  prouvant  la  lôhgue  évolution  et  la  marche  pro- 
gressive de  l'oslèomyélile  pendant  des  années,  ont  été  citées  au  cours  de 
la  discussion. 

2*  La  nature  dé  l*aftection  est  elle-même  tin  point  de  litige,  heîevant 
les  idées  de  Meyer  et  de  billroth,  M.  Lannelonguc,  et  avec  lui  MM.  Des- 
près,  Trélat,  Terrier,  pensent  que  toutes  ces  inflammations  sont  des 
ostéomyélites,  le  tissu  médullaire  seul  étant  capable  de  s'enflammer  soit 
dans  le  canal  médullaii^e,  dans  les  aréoles  du  tissu  spongieux,  dans  les 
canaux  de  Havers,  Soit  à  la  coUche  ostoogèhe  du  périoste.  Ils  ne  veulent 
point  admettre  le  terme  d*ostéite  èpiphysaire,  parce  que  les  lésions  du 
cartilage  èpiphysaire  âont  secondaires  ;  d'ostéite  des  adolescents,  parce 
que  les  enfants  en  sont  atteints,  et  que  l'inflammation  se  continue  jusque 
dans  l'âge  adulte.  Mais  tout  le  monde  admet  que  le  siège  primitif  se 
trouve  dans  l'encoche  (Jui  tmitlcsdiaphysesaux  épiphyses  (Lannelongue>, 
que  l*inflammatiort  de  là  se  propage  plutôt  dans  certains  cas  vers  le  cen- 
tre de  Tos  et  le  canal  médullaire,  dans  d'autres  sous  le  périoste,  enflrt 
que  dans  les  formes  les  plus  graves,  l'os  entier,  l'os  organe  de  loco- 
motion, comprenant  l'os  proprement  dit,  la  moelle  el  le  périoste  est 
atteint  dans  toutes  ses  parties.  Somme  toute,  on  nie  actuellement  l'in- 
flammation du  tissu  osseux  dont  on  n'a  pas  saisi  encore  le  processus  ana- 
tomique  intime,  comme  on  niait  autrefois  l'inflammation  de  la  cornée 
parce  que  celle-ci  était  dépourvue  de  vaisseaux  :  pure  affaire  de  doctri- 
nes. Il  reste  établi  que  certains  chirurgiens  préfèrent  le  terme  de  périos- 
tit(9  phlegmoneuse,  d'autres  celui  d'ostéite  aiguë  ou  d'ostéite  èpiphy- 
saire, d^autrescelui  d'ostéomyélite,  mais  que  presque  tous  appliquent  ces 
dénominations  à  la  môme  affection,  cliniquement  bien  déflnie:  seulement 


PATHOLOGIE   EXTErtNE   feT   TltÉRAPEUTlQÛfc   CHIRURGICALE.      239 

que  les  partisans  exclusifs  de  rosléomyciitô  so  refusent  à  admettre  dans 
cette  aflection,  une  dans  sa  nature,  mais  non  toujours  identique  à  elle 
hiême,  des  formes  et  des  degrés  dont  les  autres  croient  actuellement  la 
distinction  légitime  et  possible. 

3*  Pour  ce  qui  est  du  traitement,  tous  ceux  qui  ont  pris  part  à  la  dis- 
cussion ont  reconnu  le  progrès  que  M.  Lannelongue  a  fait  accomplir  au 
traitement  des  inflammations  dont  l'os,  en  voie  de  développement,  est  Ife 
siège,  en  insistant  slir  l'efficacité  de  la  trépanation,  tfop  négligée  pout-ôtiis, 
et  dont  il  a  établi  les  i-ègles  avec  une  irtcorttestable  précision.  Mais  là 
plupart  d'entre  eux  se  sont  élevés  contre  Tadopllon  de  cette  opération 

{)oséé  en  règle  gértérale  par  leUr  collègue.  Les  uns  la  pensent  soiivenk 
nutile,  d'autres  la  croient  inenlcace  en  certains  cas.  Parmi  les  premiers 
il  faut  compter  MM.  Marjolin,  Verneuil,  Le  t'ort,  qui  ont  apporté  des 
faits  nombreux  où  la  guérison  d'abcès  sous-périostiques  a  été  obtenue 
par  l'incision.  Il  est  vrai  que  M.  Lannelongue  considère  ces  guérisons 
comme  des  guérisons  temporaires,  et  pense  que  tôt  ou  tard  les  malades 
sur  lesquels  on  les  a  observées  seront  atteints  de  i*i>eidivns  soUs  fol-me 
de  poussées  inflammatôii'és  nouvelles,  d'iiypérostoses,  d'abcèâ  des  os, 
de  nécroses  :  mais  ce  doute  iie  peut  être  considéré  comme  un  argumeiii 
de  valeur,  puisque  certains  de  ces  sujets  ont  été  suivis  et  revus  pendant 
plusieurs  années  sans  qu'aucun  accident  nouveau  ait  justifié  ce  pronostic 
fâcheux  et,  nous  le  croyons,  exagéré. 

D'autre  part,  M.  Desprès  a  fait  valoir  que  les  lésions  profondes  de  Tes, 
le6  suppurations  pouvaient  être  diffuses  et  multiples,  et  qu'eu  pareil  cas 
\e  trépan  ne  saurait  être  vraiment  eCllcace.  Il  a  appuyé  cette  assertion  par 
la  i-elation  d'un  fait  anatomique  dont  il  a  présenté  le  dessin  à  la  Société. 

Laissant  de  côté  les  autres  interventions  telles  que  la  résection,  Tam-^ 
putation,  la  désarticulation  dont  il  n*a  été  question  qu'accessoiremelit, 
ei  sur  lesquelles  nous  reviendrons  à  J)ropôs  d'autres  travaux,  nous  pour- 
rons résumer  de  la  façon  suivante  avec  M.  Le  Fort  cette  discussion  : 
«  Sans  accepter,  a-t-il  dit,  les  idées  de  M.  Lannelongue,  je  ne  leur  fais 
pas  une  opposition  absolue  ;  ce  que  je  reproche  à  notre  collègue,  c'est 
d'avoir  été  trop  loin  dans  ses  opinions,  d'avoir  généralisé,  sans  admettre 
d'exceptions,  des  faits  qui  pourraient  être  regardés  comme  exception- 
nels; mais  je  me  plais  à  reconnaître  qu'en  insistant  sur  la  nécessité  de 
pratiquer  la  trépanation  de  l'os,  rto!i  pus  toujours  comme  il  le  Veut,  mais 
dans  certains  cas,  M.  Lannelongue  a  rendu  à  la  thérapeutique  chirurgi- 
cale un  incontestable  service,  puisqu'il  amènera  à  pratiquer,  plus  souvent 
qu'on  ne  la  pratique,  la  trépanation  des  os  atteints  d'ostéite  épiphysaire, 
d'osléopériostite  phlegmoneuse.  » 

VI.  —  Nous  avons  déjà  mentionné  sommairement  l'histoire  de  deux 
malades  sm-  lesquels  M.  Pamard  avait  réséqué  Texlrémité  inférieure  du 
tibia  à  la  suite  d'un  ostéite  épiphysaire  ayant  déterminé  la  production 
d'abcès  osseux  dans  l'intérieur  du  tissu  osseux.  Quoique  les  sujets 
lussent  arrivés  à  l'âge  adulte,  il  y  avait  eu  reproduction  de  l'extrémité 
osseuse.  Dans  ces  deux  cas,  il  s'agissait  d'ostéites  passées  à  l'état  chro- 
nique et  pour  lesquelles  la  trépanation  était  demeurée  impuissante.  C'est 
pour  des  cas  tout  différents,  et  dans  un  tout  autre  but  que  M.  Faucon 
a  tenté  de  remettre  en  honneur  une  méthode  de  traitement  qui  souleva 
une  assez  vive  discussion  à  la  Société  de  chirurgie  en  1875  (13  octobre). 
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—  Ce  traitement  consiste  dans  la  résection  hâtive  de  la  diaphyse  osseuse 
isolée  du  périoste  par  la  suppuration,  dans  le  cours  d'une  ostéo-périostite 
aiguë.  —  Voici  d*abord  le  fait  heureux  que  cet  auteur  doit  à  sa  pratique 
personnelle  : 

Un  enfant  de  18  ans  1/2,  le  lendemain  d'une  chute  assez  violente,  voit  se 
développer  les  accidents  d'une  ostéopériostite  suraiguë,  qui  amène,  vers 
le  1S«  jour,  la  formation  d'une  suppuration  étendue  avec  décollement  de 
la  totalité  du  périoBite  du  tibia  droit  et  séparation  de  son  épiphyse  infé- 
rieure. Le  20*  jour,  malgré  le  drainage  et  les  injections  antiseptiques,  Tétat 
général  typhoïde  faisant  craindre  une  septicémie  rapide  ou  l'invasion  pro- 
chaine de  rinfection  purulente,  M.  Faucon  incise  les  parties  molles  sur  toute 
la  longueur  de  la  diaphyse  qui  est  totalement  isolée  du  périoste  ;  il  scie  le 
tibia  par  le  milieu  ;  —  extirpe  la  moitié  supérieure  de  cet  os  qu'il  sépare  de 
l'extrémité  supérieure  par  un  trait  de  scie  dirigé  nu-dessous  de  Vinsertion 
du  ligament  rotulien;  —  enlève  de  môme  la  moitié  inférieure  déjà  séparée 
de  Tépiphyse,  et  après  avoir  flxé  le  membre  sur  une  attelle  plAtrée,  Ten- 
toured'un  pansement  ouaté.  —  Sur  l'os  ainsi  enlevé  on  peut  constater,  outre 
le  décollement  épiphysaire  ci-dessus  mentionné,  les  lésions  de  Tostéite 
épiphysaire  de  Gosselin  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  de  la  dia- 
physe; —  le  long  de  cette  diaphyse  les  altérations  décrites  par  Schutzen- 
berger  et  E.  Boeckel  sous  le  nom  do  périostite  phlegmoncuse,  avec  cette  par. 
ticularité  que  les  lésions  sont  d'autant  plus  accentuées  que  l'on  se  rapproche 
davantage  de  l'épiphyse  détachée;  —  dans  le  canal  médullaire  les  lésions  des 
deux  premières  périodes  de  l'ostéomyélite,  congestion  et  exsudation. 

Les  suites  de  cette  opération  furent  des  plus  heureuses,  Tétat  général 
s'amenda,  la  fièvre  disparut  presque  un  mois  environ  api^ès  Topération, 
quelques  fusées  purulentes  se  produisirent  et  ramenèrent  un  certain  degré  de 
malicse  ;  une  petite  esquille  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia  .se  détacha. 
Depuis  lors,  quelques  abcès  nouveaux  se  produisirent;  les  attelles  plâtrées 
déterminèrent  la  production  d'une  eschare  assez  profonde  au  niveau  du 
péroné;  enfin  un  érysipèle  survint  qui  disparut  sans  incidents.  La  plaie  opé- 
ratoire était  fermée  8  mois  après  le  début  de  la  maladie;  Télectrisation 
ramena,  mais  lentement  la  contraction  dans  les  muscles  de  la  jambe. 

Vingt  mois  après  le  début.  Tes  paraissait  s'être  reproduit  :  il  n'y  avait  que 
6  centimètres  de  raccourcissement,  et  un  peu  d'épaississement  du  tibia  de 
nouvelle  formation  quoique  le  membre  dans  sa  totalité  fût  demeuré  plus  grêle, 
Les  articulations  du  genou  et  du  cou-de-pied  étaient  ankylosées  ;  le  pied  était 
légèrement  renversé  dans  l'adduction,  le  malade  pouvait  s'appuyer  avec 
quelque  précaution  sur  le  membre  malade. 

M.  Faucon  a  joint  à  cette  relation  d'autres  observations,  déjà  publiées 
et  dues  à  M.  Duplay  {Bulletins  de  la  Soc.  de  chirurgie,  1875,  t.  I, 
p.  734-788)  à  John  Aymers  Macdougall  {Edinburg  med,  Journ.^ 
1875,  mai;  p.  981)  à  Holmes  {The  Lance t,  1866,  vol.  I,  p.  340);  et  à 
Letenneur  (cité  par  Ollier,  Traité  expérim.  et  clin,  de  la  régénération 
des  os,  t.  II,  p.  254  et  521).  Dans  ce  dernier  cas  seulement,  la  régénéra- 
tion de  l'os  réséqué  fut  incomplète;  il  s'agissait  d'ailleurs  dans  tous  ces 
faits  de  la  résection  de  la  diaphyse  du  tibia;  les  cinq  opérés  étaient  des 
enfants  de  13  ans  1/2  (Faucon),  16  ans  (Duplay),  3  ans  (Magdougall), 
10  ans  (Holmes)  et  12  ans  (Letenneur).  —  La  dénudation  de  Tos  et 
sa  séparation  du  périoste  étaient  presque  complètes  dans  tous  ces  cas 
sauf  dans  celui  de  Holmes;  dans  tous  il  y  avait  décollement  épiphysaire, 
probablement  au  moins,  puisque  dans  la  seule  observation  où  cette  par- 
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tîcttlarité  ne  smi  point  indiquée^  on  n'eut  pas  besoin  d*avoir  recours  à  la 
scie  pour  séparer  la  diaphyse  des  épiphyses. 

Nous  rappellerons  seulement  d'une  façon  sommaire  que  Giraldôs,  au 
congrès  de  Lilte  d'abord  (8*  Session  de  F  Association  française  pour 
t  avancement  des  sciences,  1874,  Compte  rei2cb,p.914),  puis  à  l'Académie 
de  médecine  et  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  discussion  que  souleva 
la  communication  du  fait  de  M.  Duplay  (1875)  fut  le  défenseur  des  résec* 
tiens  hâtives  dans  les  cas  d'ostéopériostites  diffuses  aiguës.  Pour  lui  la 
dénudation  amenait  fatalement  la  nécrose;  la  difficulté  et  la  longueur  de 
l'élimination  d'une  diaphyse  entière  exposaient  d'ailleurs  le  malade  à 
trop  de  dangers. 

On  a  vu  que  la  dénudation,  même  totale  de  Tos,  n'est  pas  toujours 
suivie  de  nécrose  totale  ;  outre  les  exemples  que  nous  avons  cités  plus 
haut,  M.  Marjolin  en  a  produit  un  bel  exemple  qu'il  a  rapporté  à  la  So* 
ciété  de  chirurgie  en  ces  termes  (en  1875)  :  «  Chez  un  enfant  je  pus, 
après  l'incision  des  parties  molles,  promener  le  doigt  sur  toute  la  lon- 
gueur du  tibia  dénudé.  Je  sciai  l'os  par  le  milieu,  dans  le  but  de  l'enlever  ; 
mais  les  surfaces  de  section  me  parurent  tellement  saines,  que  je  me 
décidai  à  laisser  le  tibia  en  place.  Le  péiioste  réappliqué  sur  lui  se 
recolla  et  il  n'y  eut  pas  trace  de  nécrose.  >  Partisans  de  l'expectation  d'abord 
MM.  Yemeuii  et  OUier  se  sont  rangés  depuis  à  une  opinion  mixte  en  quel- 
que sorte  :  ne  réséquer  hâtivement  que  quand  la  vie  du  malade  est  im- 
médiatement compromise  et  quand,  d'ailleurs,  la  nécrose  totale  est  im- 
minente ou  certaine. Telle  est  la  conduite  qu'adopteront,  nous  le  pensons, 
la  plupart  des  chirurgiens  ;  ce  n'est  donc  point  en  parallèle  avec  la  tré* 
panation  osseuse,  au  début  de  l'affection,  qu'il  faut  placer  la  résection 
même  hâtive  de  la  diaphyse  isolée  du  périoste  ;  c'est  en  présence  de  ces 
cas  graves  où  l'amputation  semble  la  seule  ressource  qu'il  faudra,  comme 
M.  Faucon  l'a  fait  avec  succès,  la  tenter. 

Vn.  —  L'amputation  ou  la  désarticulation  restent,  d'ailleurs,  la  seule 
ressource  dans  les  cas  où  la  situation  profonde  de  l'os  nécrosé,  comme 
lorsque  le  fémur  est  isolé  de  son  périoste,  ou  bien  la  gravité  extrême  de 
la  situation,  l'imminence  des  accidents  septiques  et  surtout  la  décrois- 
sance rapide  des  forces  et  le  marasme,  ne  permettent  plus  au  malade  de 
subir  la  résection  et  de  faire  les  frais  de  la  réparation.  Telle  est  la 
considération  sur  laquelle  insiste  M.  Lannelongue  dans  quelques  lignes 
qui  précèdent  ses  observations. 

c  Les  malades,  dit-il,  avaient  été  conduits  à  l'hôpital  a  cette  périodeoù 
l'on  ne  pouvait  espérer  leur  conserver  la  vie  qu'au  prix  du  sacrifice  d'un 
de  leurs  membres.  Tous  les  trois  étaient  en  pleine  septicémie,  et  l'on 
devait  même  se  demander  si  Famputation  ne  viendrait  pas  encore  ag- 
graver cet  état  et  hâter  le  dénouement  terminal.  Deux  succès  ont  été  ob~ 
tenus  contre  toute  attente  ;  c'est  ce  qui  m'a  encouragé  â  pratiquer  la  dé- 
sarticulation de  la  hanche  sur  un  troisième  malade.  Celui-ci  était  â  toute 
extrémité,  et  il  a  succombé  le  jour  même  de  l'opération.  Mais  chez  l'un 
des  deux  sujets  qui  ont  guéri  par  l'amputation  de  la  cuisse,  nous 
avions  eu  sous  les  yeux  une  situation  presque  aussi  désespérée,  et  néan 
moins  le  malade  s'est  promptement  relevé  après  la  disparition  de  la 
cause  infectieuse,  lorsque  la  source  de  l'auto-empoisonnement  eut  été  en 
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fevée.  L'osléomyéHteesl,en  effet,  ninedes  affeotiofi$  lespias  «fectâumis 
qu'il  soit  donné  d'observer. 

«  'i'ëA  eMy  4lans  un  de  mes  mémoires  sur  resléemyéliie  desiaiis  de 
pyohénie  dflais  lesquels  le$  viscères  ootileiMdett  de  très  nombtveux  abcès 
mélMtattques  trois  ou  quftire  j<)urs  sprès  le  début  d'«ue  ostéomyélite  ai- 
guë siçpurattve  d'ua  des  os  des  memiif  es  ;  daas  -ces  eaa,  le  foyer  pu* 
rukNit  primitif  n'avait  même  pas  été  uûs  eàcomaMiaication  avec  Tair  es^ 
térieur.  Je  crois,  d'atUeurs,  que  cette  dernière  coosidératioA,  oelle  de 
finflnence  fâcheuse  que  peut  -exercer  Tair  extérieur,  est  secoadaire  dans 
Pespàoe;  et  les  phénomènes  qui  découlent  de  la  difûculté  qu'éprouvent 
les  liquides  de  suppuration  à  sortir  de  l'os,  ainsi  que  rintroductioade  ces 
liquides  dans  les  voies  ctrculatoires  par  le  fait  de  la  tension  intra-osseuse, 
ne  paraissent  jouer  dans  le  mécanisme  de  Pinfection  un  rôle  prépon* 
déraat. 

«  Il  s'esi  produit  chez  l'un  de  mes  malades  une  particularité  digne  d'in- 
térêt» Il  était  -amputé  depuis  15  jours  et  la  plaie  de  Tamputation  mar«- 
chait  rapidement  vers  la  guérison  ;  le  sujet  était  pansé  par  la  méthode 
de  Lister.  Une  élévation  de  température,  qui  nous  inquiéta  d'abord,  mar- 
qua le  début  d'une  variole  qui  devint  confluente  ;  successivement  toutes 
ies  régions  du  corps  furent  envahies  par  l'éruption,  seule,  la  section  de 
ia  cuisse  amputée,  qui  était  couverte  par  le  pansement  de  Lister  fiit 
iademBe,«t  pendant  La  durée  de  l'éruption  il  ne  se  montra  pas  une  pus- 
iule  sor  te  moignon.  Qu'il  me  soit  permis  d'sijouter  que  le  pansement  de 
listera  agi  de  la  même  manière  sur  un  autre  siyei  atteint  de  roHgeole« 
■L'éruption  rubéolique  a  fait  défaut  sur  la  partie  recouverte  de  ce  paose*- 
ment.  » 

Vfll.^— Revenons  à  l'appréciation  de  la  désarticulation  de  la  hanche 
pratiquée  pour  l'ostéomyélite  du  fémur«  M.  Démons  a  obtenu  par  ceUe 
opération  un  magnifique  succès,  chez  un  homme  de  56  ans,  qui  dqpois 
l'âge  de  14  ans/souffrait  des  suites  d'une  ostéite  épiphysaire  qui  «'était 
développée  à  cet  âge.  Le  malade  s'affaiblissait  et  paraissait  près  de 
mourir  quand  le  chirurgien  eut  recours  à  ce  moyen  héroïque  pour  le  sau- 
ver. L'amputation,  bien  que  le  lambeau  antérieur  eût  été  taillé  par  trans- 
•âxion  et  que  l'auteur  n'ait  eu  recours  à  aucun  des  moyens  opératoires  qui 
assurent  Thémostase  préventivement,  se  fit  sans  une  perte  trop  notable 
de  sang  ;  le  malade  était  guéri  au  bout  de  2  mois. 

M.  Terrier,  dans  son  rapport,  a  rappelé  que  la  désarticulation  coxofé- 
moralea  donné  ses  meilleurs  résultats  dans  des  cas  semblables  :  il  a  cite 
à  ce  propos,  la  statistique  de  A.  Lûning^ur  la  mortalité  consécutive  à 
cette  opération,  statistique  qui  donne: 

Pour  les  désarticulations  pour  plaies  d*armos  à  feu 8E,â8  0/0 

Pour d'satres  blessures. .^ 85,03  • 

Après  résection  de  la  hanche 50  » 

Pour  tumeur 46,75  » 

Pour  coxalgie • 40  » 

Pour  périoatite,  ostéite,  ostéomyélite,  carie,  nécrose  du 

lémur «8,W  » 

Pour  dtes  réampu^tations , • .  S&,S9  «r 

âe  mortalité. 
Il  est  utile,  dit  ce  chhrurgien,  de  rappeler  ces  chiffres,  car  au  moment 
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de  prendre  une  délerioioation,  bien  des  chirurgiens  sonl  anètés  par  le 
souvenir  de  Teffroyable  mortalité  qui  pèse  sur  la  désarticulation  prati- 
quée pour  des  oauses  trauma tiques. 

IXy  K,  XI.  —  L'opéré  de  U.  Démons  avait  présenté  une  fracture  spon- 
tanée du  fémur  malade.  Celui-ci,  atteint  de  nécrose,  s'était  rompu  au 
momept  où  le  malade  voulait  se  lever  de  son  lit.  Nous  avons  vu  que  ces 
fracUires  spontanées  sont  rares  :  M.  Lannelongue  ne  les  a  notées  que 
six  fois  dans  ses  relevés  et  tq^Jours  elles  occupaient  le  fémur.  Il  ne  s'a- 
git ici,  bien  entendu,  que  des  fractures  qui  atteignent  la  diaphyse,  et  non 
des  décollements  épiphysaires  comme  ceux  dont  robservation  de  Rie- 
dinger  nous  donne  un  exemple.  M.  Berger  en  a  signalé  un  autre  cas  à  la 
Société  de  ohirurgie. 

C'est  celai  d'an  malade  adoKe  qui,  dans  son  enfance,  avait  été  atteint  d^une 
ostéomyélite  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  gauche  et  du  fémur  droit* 
Sujet  à  des  retours  inflammatoires  se  reproduisant  à  de  longs  intervalles,  il 
était  entré  dans  le  service  de  M.  Gosselin  avec  une  nécrose  étendue  du  fé- 
mur droit,  quand,  en  se  retournant  dans  son  lit,  il  vit  se  produire  une  frac- 
ture comprenant  les  couches  osseuses  périostiques  nouvelles  qui  entouraien 
le  séquestre,  et  le  séquestre  lai-môme.  Des  fragments  osseux  mortifiés  fu- 
rent extraits,  et  le  membre  reprit  assez  de  solidité  pour  que  le  malade  pût 
marcher. 

Le  fait  de  Morrant  Baker  fut  encore  plus  carieax.II  s'agit  d*un  homme  de 
tO  ans  qui  de  longue  date  était  atteint  d'une  ostéite  progressive  à  forme  né-' 
crosique  ayant  déterihiné  une  augmentation  de  volume  énorme  de  Fos,  sans 
que  jamais  d'abcès  se  fût  ouvert  et  qu'il  y  eût  eu  de  suppuration.  Une  frac- 
ture spontanée  se  produisit  au  1/3  moyen  du  fémur  ;  le  chirurgien,  croyant 
à  l'existence  d'un  ostéosarcome,  désarticula  le  membre  et  reconnut  qu'il  s'a- 
gissait simplement  d'une  nécrose.  Le  malade  guérit. 

Enfin  Ritter  rapporte  qu*une  femme  de  SX  ans,  convalescente  d'un  avorte- 
Qient,  fut  atteinte  d'une  ostéomyélite  de  In  clavicule,  qui  se  compliqua  d'une 
fracture  spontanée  de  cet  os  à  la  partie  moyenne. 

On  sait  que  i'osiéopériostite  de  la  clavicule  n'est  pas  absolument  rare; 
M.  JUePort  rapporte  un  cas  de  résection  totale  de  cet  os  pour  une  nécrose 
Gonséoutive,  une  soua-périostite  aiguë,  torme  nouveau  qu^ila  voulu  don- 
ner 9UX  aboès  gous-périosliques.  Mais  le  fait  de  Ritter  est  le  seul  à  notre 
GOQuaias^nAe  où  une  fracture  spontanée  consécutive  à  une  ostéopérios- 
tiie  w  \ine  ostéomyélite  ait  été  observée  sur  un  autre  os  que  le  fémur. 

XII. — Les  fractures  spontanées,  du  reste,  appartiennent  moins  àTostéo- 
myéliie  aiguë  qu'à  la  nécrose  qui  en  est  la  conséquence.  Leur  production, 
si  elle  Aggrave  le  pronostic  n*est  pas  toujours  la  source  d'indications  spé* 
ciales  ;  on  a  vu  que  l'os  fracturé  pouvait  arriver  à  la  consolidation  après 
l'expulsion  des  séquestres.  Le  traitement  de  ces  inflammations  aiguës 
restera,  du  reste,  longtemps  encore  un  sujet  de  controveise,  tenant  à  la 
grande  variété  des  cas  et  aux  efforts  de  ceux  qui  cherchent,  au  pçô^t 
de  vue  thérapeutique  et  comme  au  point  de  vue  clinique,  à  les  ramener 
à  UBe  expression  unique.  Si  l'incision  simple,  la  trépanation,  Tévidement, 
la  résection,  Tamputation  se  disputent  la  préférence  des  chirurgiens, 
cela  tient  en  partie  à  ce  qu'on  a  trop  cherché  à  comparer  les  résultats 
que  fournit  chacune  de  ces  opérations,  et  qu'on  n'a  pas  assez  mis  en 
relief  la  diversité  d'étendue,  d'intensité  et  de  profondeui*  qu'acquiert 
rinflammaiiop  péiiostiquei  osseuse  ou  .médullaîjre  ilaas  les  .cas  où  .on 
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les  applique.  Il  peut  être  utile,  néahmoinô,  de  recueillir  les  données 
statistiques  qui  peuvent  éclaircir  le  problème.  C'est  ce  qu'a  fait 
M.  P.  Pion  dans  sa  thèse  inaugurale.  Celle-ci  renferme  des  chiffres  qui 
pourront  être  consultés  avec  fruit  par  ceux  qui  seraient  tentés  d*étudier 
à  nouveau  la  question. 

Citons  encore  quelques  observations  rares  et  curieuses  d'ostéopérios-» 
tite,  où  se  trouvent  mentionnées  quelques  particularités  intéressantes 
louchant  l'étiologie,  la  marche  et  les  complications  de  cette  affection. 

XIII.  —  Femme  de  53  ans,  entrée  à  la  fln  de  mai  1879,  pour  une  ostéite 
du  tibia  dont  le  début  remonte  à  4  ans.  Vu  Tdge  et  les  conditions  de  la  plaie 
on  songea  à  un  ostéosarcome  central,  quand  sur  la  Qn  de  juillet  éclatent  des 
accidents  aigus  de  fièvre  ;  l'ostéomyélite  se  dessine  nettement.  L'amputation 
de  la  cuisse  est  pratiquée  le  15  août.  La  malade  sortait  guérie  4  mois  plus 
tard. 

A  Texamen  du  membre  on  trouve  Tarticulation  pleine  d*un  pus  jaune  ver- 
dfttre.  Le  cylindre  médullaire  du  tibia  n'était  plus  qu'un  immense  foyer  pu- 
rulent. Au  niveau  de  la  tubérosité  externe,  on  voyait  des  productions  ostéo- 
phytiques  nombreuses  et  une  perforation. 

XIV.  —  Garçon  de  21  ans  pris  d'ostéomyélite  du  sternum  qui  fut  reconnue 
tardivement.  La  mort  survint  au  10^  jour. 

A  Tautopsie,  ostéomyélite  avec  infiltration  purulente  du  diploé  allant  du 
manubrium  jusqu'à  la  moitié  du  corps  de  Tes.  Fusée  purulente  dans  le  mé- 
diastin  antérieur  et  l'articulation  sternoclaviculaire  droite.  Le  poumon  droit 
renferme  des  infarctus  cunéiformes  et  son  lobe  inférieur  est  enflammé,  à  gau- 
che on  trouve  des  abcès  du  poumon  et  de  la  pleurésie.  l.  g. 

XV.  —  L'observation  deSchulten,  rapportée  par  Estlânder,  est  un  exemple 
curieux  de  la  multiplicité  des  lésions  dans  l'ostéomyélite.  Chez  le  jeune  sujet, 
on  trouva  des  inflammations  d'un  degré  plus  ou  moins  élevé  de  l'extrémité 
supérieure  du  tibia  gauche,  du  tibia  droit,  du  fémur  gauche,  de  l'humérus 
gauche,  de  la  clavicule  gauche.  L'on  observe  le  décollement  épiphysaire  de 
presque  toutes  les  articulations  conjointes;  elles  étaient  le  siège  d'épanche- 
menls  séropurulents.  Le  coude  droit  et  le  genou  gauche  étaient  franchement 
suppures.  Le  poumon  renfermait  de  nombreux  abcès  métastasiques. 

Ce  fait  où  nous  retrouverons  les  mêmes  lésions  viscérales  que  dans  le 
précédent,  est  un  exemple  de  ces  ostéomyélites  maKgnes,  à  forme  sep- 
tique,  dont  les  ouvrages  classiques  et  le  mémoire  de  M.  Lannelongue 
renferment  de  nouveaux  exemples.  On  sait  que,  pour  trouver  la  cause 
des  lésions  métastatiques,  on  a  cherché  des  traces  d'une  inflammation 
sijppurative  propagée  par  les  veines  du  membre  malade;  on  a  souvent 
en  effet  constaté  l'existence  de  la  phlébite  dans  les  veines  efférentes  qui 
naissent  de  l'os  atteint  d'ostéomyélite.  Th.  Neureutter  et  Salomon  ont  pu- 
blié un  cas  où  les  lésions  primitives  et  les  lésions  secondaires  de  la  pyo- 
hémie  furent  observées  de  la  façon  la  plus  complète  : 

XVL  —  Sur  un  enfant  de  5  ans,  mort  le  Séjour  d*une  ostéomyélite,  les  au- 
teurs trauvèrent  une  ostéomyélite,  une  ostéophlébite  et  une  thrombose  des 
veines  nourricières  qui  étaient  pleines  de  pus  ;  il  y  avait  de  la  péricardite,  une 
double  pleurésie  purulente,  de  la  néphrite  suppurative.  Les  organes,  princi- 
palement aux  points  malades,  étaient  le  siège  d'une  énorme  accumulation  de 
vibrions  et  de  bactérium  terme. 

XVIL  —  Ces  lésions  anatomiques,   signalées  par  tous  les  auteurs  qui 
ont  étudié  l'ostéomyélite,  non  moins  que  les  phénomènes  généraux  qu 
ont  valu  a  cette  affection  le  nom  de  typhus  des  membres,  établissent  ia 
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naturo  infectieuse  de  la  maladie.  Lûcke,  Klebs,  V.  Recklinghausen  ont 
apporté  de  nouvelles  preuves  à  Tappui  de  son  origine  septique  en  dé- 
montrant l'existence  et  le  développement  de  micrococcus  dans  les 
foyers  de  suppuration  médullaires,  osseux  et  sous-périostiques  ;  ces 
colonies  microzymaires  et  leur  mode  d'envahissement  ont  été  spécia- 
lement étudiés  par  Eberth.  Max  Schuller  ajoute  à  ces  faits  acquis  une 
intéressante  constatation  ;  il  a  pu  surprendre  l'immigration  des  micro- 
coccus dans  l'épaisseur  des  cartilages  diarlhrodiaux  eux-mêmes  au  voi- 
sinage des  lésions  osseuses.  Nous  n'insistons  pas  davantage  sur  cette 
découverte  qui,  d^ontrant  la  perméabilité  du  tissu  cartilagineux  aux 
organismes  inférieurs,  a  une  portée  plus  grande  encore  au  p.oint  de 
vne  de  la  pathologie  générale  qu'à  celui  plus  spécial  qui  nous  occupe. 

XIX.  —  Nous  mentionnons  seulement  la  classification  que  propose 
Liicke  pour  les  causes  diverses  des  différentes  variétés  d'ostéite.  On 
peut,  suivant  cet  auteur,  observer  les  inflammations  chroniques  des  os 
et  du  périoste  dans  les  états  suivants  :  Tuberculose  héréditaire  ou 
acquise  ;  scrofulose  ;  —  syphilis  héréditaire  ou  acquise;  —  maladies  in- 
fectieuses :  pyohémie,  rougeole,  gonorrhée,  variole,  diphtérie,  impa« 
ludisme,  coqueluche,  érysipèie;  —  traumatisme;  —  liiumatisme. 

N'insistons  pas  davantage  :  a-t-on  vu  la  pyohémie  donner  lieu  à  une 
ostéite  chronique?  Peut-on  ranger  dans  la  môme  catégorie,  celle  des 
ostéites  infectieuses,  les  ostéomyélites  de  la  variole,  du  typhus,  et  celles 
de  la  gonorrhée,  de  l'impaludisme,  de  la  coqueluche,  si  elles  existent  ? 

XX.  —  Les  relations  de  l'ostéomyélite  avec  d'autres  maladies  aiguës 
de  l'enfance  et  de  l'adolescence  sont  encore  moins  prouvées  qu'on  ne 
pourrait  être  tenté  de  le  croire.  Le  plus  souvent,  on  le  sait,  elle  survient 
sur  des  sujets  sains  d'ailleurs,  sous  la  double  influence  du  froid  et  de  la 
fatigue;  et  il  est  rare  de  la  voir  se  développer  dans  le  décours,  la  con- 
valescence ou  peu  de  temps  après  la  guérison  d'une  rougeole,  d'une 
scarlatine  ou  d'une  variole.  Pour  certains  auteurs  cependant  la  fièvre 
typhoïde  créerait  une  prédisposition  particuUère  aux  inflammations  os- 
seuses, et  quelques-uns  d'entre  eux,  faisant  passer  la  théorie  avant  les 
faits,  expliquent  le  développement  de  ces  ostéomyélites  par  les  lésions 
ordinaires  de  la  dothiénentérie.  Ils  rappellent  que  Ponftck  et  Neumann 
ont  découvert,  durant  le  cours  de  cette  maladie,  l'existence  d'un  état 
irritatif  de  la  moelle  des  os  :  ils  insistent  sur  le  grand  accroissement  en 
longueur  que  subit  parfois  le  squelette  pendant  sa  durée,  et  ils  voient 
dans  ces  phénomènes  l'origine  rationnelle  de  l'inflammation  médullaire 
qu'une  cause  accidentelle,  refroidissement  ou  traumatisme,  suffit  ensuite 
à  produire. 

Keon  de  Philadelphie,  le  premier  peut^ôtre^  avait  signalé  la  fréquence 
relative  de  l'ostéomyélite  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  traumatique  : 
le  môme  sujet  fut  repris  par  M.  Mercier  dans  un  travail  paru  dans  la 
Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie;  enfin  M.  Rendu  l'a  choisi 
pour  écrire  sa  thèse  inaugurale  qui  ne  manque  pas  d'intérêt.  —  Mais  en 
contrôlant  avec  soin  les  observations  sur  lesquelles  ces  auteurs  se  fon- 
dent, on  trouve  qu'ils  se  soat  fort  éloignés  de  la  conception  classique  de 
l'ostéoymélite. 

Si,  sous  ce  nom,  l'on  entend  désigner  toutes  les  inflammations  des  os, 
aiguës,  subaiguês,  chroniques,  avec  ou  sans  suppuration,  avec  ou  sans 
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«écrase^  avec  ou  sans  fièvre  et  phénomènsfi  généraux,  on  m  peut  dia- 
canvenir  que  la  fièvre  typhoïde  ne  prédispose  a  ceriaines  d'entre  elles  4 
mais  c'est  tantôt  aux  formes  lentes^  <lont  révolution  se  poursuit  pendant 
de;s  mois  et  des  années  sans  accidents  fébriles  ;  tantôt  «ux  formes  où  la 
douleur  et  Thyperostose  dominent,  et  où  la  nécrose  et  même  la  «u(pp«h- 
ration  manquent  même  parfois»On  conviendra  qu'il  s'agât  là  d'ostécmiyé- 
lites  assez  différentes  des  ostéites  épiphysaires  à  propos  desquelles  se 
sont  élevées  les  discussions  récentes.  Sur  9  observations  en  effet -que 
M.  Rendu  rapporte,  dans  sa  thèse,  il  y  -en  «  5  où  la  complication  parait 
avoir  eu  un  début  aigu  qui  fut  bientôt  suivi  de  suppuration  sous-périos*- 
tique  avec  dénudation  de  Tes.  Mais  de  ces  ô  cas  un  seul  se  termina  par 
la  mort  (obs.  UI)  ;  deux  malades  guérirent  (obs.  VIII  et  IX),  après 
l'expulsion  de  séquestres  ;  un  autre  (obs,  VI),  guérit  sans  nécrose  par 
la  trépanation;  un  dernier  (obs.  Il),  guérit  par  l'incision  sans  avoir  été 
trépané  et  sans  nécrose,  quoiqu'il  présentât  une  dénudation  très  éten- 
due. Ainsi  dans  ces  faits  .eux-mêmes  dont  deux  seulemient  (obs.  III  et  IV) 
sont  des  exemples  d'ostéomyélite  légitime,  et  trois  autres,  des  faits 
.d'abcès  sous-périostiques  aigus  mais  peu  graves,  nous  ne  retrouvons 
pas  la  marche  fatale  et  la  proportion  de  mortalité  que  Ton  observe 
d'ordinaire  dans  les  ostéites  épiphysaires. 

Cette  bénignité  est  d'autant  plus  étrange  que  rinflammation  osseuse 
fi*appait  des  individus  débilités  par  une  fièvre  typhoïde  qui,  le  plus  sou- 
vent,  ainsi  que  le  fait  remarquer  l'auteur,  avait  été  grave. 

Dans  d'autres  observations  il  s'agit  d'ostéites  chroniques  d'emblée 
qui  se  terminèrent  par  l'expulsion  de  séquestres  ;  ou  enfin  d'inflammations 
présumées  des  os  qui  ne  s'accompagnèrent  ni  de  nécrose  ni  de  suppu- 
ration (obs.  IV,  V,  VII). 

Ces  faits,  nous  le  répétons,  laissent  planer  trop  de  doute  sur  la  nature 
de  l'affection  osseuse  pour  que  l'on  puisse  dès  à  présent  citer  la  fièvre 
typhoïde  comme  prédisposant  à  l'ostéomyélite  légitime  ;  quelque  Ingé^ 
nieux  que  soit  le  rapprochement  entre  la  leucocythose,  observée  dans  in 
moelle  osseuse  des  typhoïdes  et  les  lésions  de  la  suppuration  médullaire, 
s'il  est  rationnel  d'admettre  que  la  dothiénentérie,  comme  rinfeettan 
puerpérale  (voir  l'observation  de  Ritter,  XI),  comme  tons  les  états  sep- 
tiques  peut  s'accompagner  d'ostéomyélite,  il  faut  reconnaître  que  le  fait 
est  rare,  et  que  cette  ostéomyélite  quand  elle  se  produit  diffère  le  plus 
souvent  des  ostéomyélites  septiques,  malignes,  de  celles  que  Ton  dé«> 
signe  sous  le  nom  d'ostéomyélites  typhoïdes,  de  typhus  des  membres. 

XXI,  XXII.  —  Dans  un  travail  antérieur  à  la  thèse  de  M.  Rendu, 
M.  Mercier  avait  abordé  le  même  sujet.  Mieux  inspiré  que  le  premier, 
il  a  su  distinguer  de  l'ostéite  et  de  l'ostéomyélite,  la  périostite  qui  est 
une  des  complications  assez  fréquentes  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  ob- 
servations qu'il  rapporte  présentent  un  intérêt  d'autant  plus  grand  qu'elles 
nous  font  voir  précisément  des  exemples  d'inflammations  limitées  au 
périoste,  et  qu'elles  montrent  combien  il  est  irrationnel  et  faux  de 
confondre  toutes  les  phlegmasies  osseusses  et  péri-osseuses  avec  1*0»- 
téomyélite. 

Six  observations  inédites  ont  pu  être  rassemblées  par  rauteur.  Dans 
aucun  de  ces  cas  l'inflammation  qui  se  développa  dans  le  décoors  de  la 
fièvre  typhoïde,  ne  détermina  de  nécrose.  Elle  guérit  dans  4  d'entre  aux 
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après  rouvertiire  spontanée,  ou  pratiquée  ohinirgioftleindat;  â'abcèft  au 
fond  desquels  on  ne  put  trouver  de  déitudatien  oaseuse.  Dana  une  de 
ces  observations,  il  n'y  eut  même  pas  dé  aupputalioQ,  Il  s'agissait  bien 
de  pérîostiles  cependMil  ;  le  gonflement  profond  eolourant  If  os,  la  nature 
des  douleurs,  l'byperostœe  qui  persista  aprèela  maladie  dans  la  plupart 
de  oes  cas,  enfki  parfois,  la  propagation  de  t'inflamaMktion  aux  artioula^ 
tions  voisines  ne  peuvent  laisser  aucun  doate  tmr  oe  peiat.  Mais  cette 
périostite  ne  s*accompagnait  pas  d*inlhtmiBatfoii  de  te  moelle  oaa«uae>  i 
peine  d\in  peu  d^ostéite  superficielle  :  cela  ressort  d'une  autopsie  pra- 
tiquée par  M.  Gaujot  dans  un  autre  cas  où  la  complication  s'était  déve«« 
loppée  au  premi^  septénaire  de  la  dothiénentérie  A  laqu^le  saooomb^ 
le  malade,  c  Le  périoste  était  épais  de  6  à  7  millimètres  ;  d'un  rouge 
vineux  et  couvert  de  villosités.  Il  n^était  nulle  part  déeoUé  ni  ulo^é.  On 
le  détachait  facilement  de  Tos  qui  était  absolument  sain,  un  peu  vasoula- 
risé  ;  après  l'enlèvement  du  périoste  les  canalicules  de  Havere  donnè<« 
rent  issue  A  quelques  gouttes  de  sang.  >  Ces  lésions  sont  oeUes  des  pé«* 
riostites  externes  à  propos  desquelles  nous  aurons  à  citer  an  imper* 
tant  travail  de  MM.  Gaujot  et  Charvot. 

Tout  autres  sont  les  faits  relatés  par  Keen,  de  Philadelphie.  H  s'mgit 
bien  alors  d'ostéites  terminées  par  des  né<T08es.  Cet  auteur  a  rasaaro* 
blé  50  observations  sur  lesquelles  14),  %|ui  appartiennent  à  Whately,  eoM 
trop  courtes  et  peu  satisfaisantes,  dit  M.  Mercier  qui  a  pu  les  consulletf. 
La  complication  vers  les  os  vient  une  fois  la  fièvre  terminée,  suivant  Keen, 
et  elle  n*est  reconnue  par  le  chirurgien  que  qiiand  le  malade  attire 
son  attention  sur  un  poiot  douloureux,  ce  qui,  ajoute-t-il,  n^est  pas  un 
moyen  de  diagnostic  sur  lequel  on  puisse  compter.  Les  fièvres  continues 
se  sont  compliquées  09  fois  de  maladies  des  os,  soit  50  fois  de  nécrose, 
i2  fois  de  carie,  3  fois  de  périostite,  dans  4  observations  le  diagno^ic  est 
resté  douteux.  S  fois  la  nécrose  s*est  montrée  chez  des  malades  qui  venaient 
d'être  atteints  à  peu  de  distance  de  fièvre  typhoïde  et  de  variole;  91  dé 
ces  maladies  osseuses  sont  la  conséquence  de  la  fièvre  typhoïde  ;  4,  du 
typhus  ;  38  hommes  et  13  femmes  ont  été  atteints  de  cette  complication. 
L'âge  des  malades  a  été  i9  fois  au-dessous  de  SO  an6,ii  fois  deâO  à  30, 
6  fois  de  80  à  40,  et  5  fois  au-dessus  de  40  ans.  Aucune  région  n'a 
échappé  à  la  maladie,  La  tête  a  été  prise  22  fois,  le  tronc  7  fois,  les  ex- 
trémités supérieures  6  fois,  et  enfin  42  fois  les  extrémités  inférieures. 

Le  fait  rapporté  par  M.  Robin  est  de  même  ordre.  Il  s'agit  d'un  cas  de 
fièvre  typhoïde  comphquée  de  périostites  suppurées  multiples,  de  sup* 
purations  articulaires,  d'abcès  des  synoviales  tendineuses  et  des  bourses 
séreuses.  La  physionomie  générale  de  cette  terrible  complrcation  rappe» 
lait  les  caractères  de  l'ostéomyélite  infectieuse  aiguë  ;  mais  s'il  y  avait 
des  suppurations  périostiques  il  ne  paraissait  pas  s'être  produit  d'i»* 
flammation  suppurative  de  la  moelle,  même  des  os. 

Tel  est  le  résumé  succinct  des  observations  dans  lesquelles  on  a  noté 
l'apparition  de  complications  osseuses  ou  périostiques  à  la  suite  de  la 
fièvre  typhoïde.  Ces  complications  ont  été  de  nature  variée  ainsi  qu'on  le 
voit,  et  parmi  les  diverses  espèces  d'inflammations  des  os,  l'ostéomyélite 
ou  l'ostéite  épiphysaire  aiguë  sont  très  loin  d'avoir  eu  la  plus  large  part. 

XXIII.  —  Les  suites  prolongées  de  l'ostéopériosUte,  indiquées  par  la 
plupart  des  auteurs  modernes,  avaient  été  signalées  par  M.  Lann^oii(|ue 
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dans  son  mémoire  sur  l'ostéomyélite  aiguë  des  adolescents.  Telle  ^i 
rimportance  du  sujet  qu'il  a  voulu  le  traiter  à  part  dans  une  série  d'ar- 
ticles qu'il  a  fait  paraître  avec  la  collaboration  de  M.  Gomby.  Nous  trou- 
vons dans  ce  travail  la  richesse  défaits,  l'observation  minutieuse  et  l'ex- 
position méthodique  qui  font  le  mérite  des  descriptions  de  cet  auteur  : 
nous  y  retrouvons  aussi  la  même  préoccupation  théorique  et  l'effort  tou- 
jours répété  pour  ramener  toutes  les  lésions  inflammatoires  des  os  à  la 
même  cause,  l'inflammation  du  tissu  médullaire. 

Une  importante  étude  anatomique  des  lésions  est  la  partie  la  plus  in- 
téressante de  cette  monographie,  fondée  sur  98  observations  et  que  com- 
plètent divers  chapitres  où  sont  traités  la  symptomatologie,  le  diagnostic, 
le  traitement. 

Le  titre  lui-même  est  facile  à  comprendre  et  fait  saisir  l'étendue  du 
sujet.  L'ostéomyélite  aiguë,  quand  elle  ne  détermine  pas  la  mort,  ou  la 
production  immédiate  d'une  nécrose  étendue,  laisse  après  elle,  mèm^ 
alors  que  la  guérison  parait  définitive  et  complète,des  modifications  dans 
l'état  anatomique  et  dans  la  forme  de  l'os  atteint.  Ces  modifications,  qui 
passent  inaperçues  le  plus  souvent,  révèlent  l'existence  d'un  travail  d'in- 
flammation chronique  qui  s'est  substitué  à  l'inflammation  aiguë  et,  qui  tôt 
ou  tard,  se  manifeste  par  la  production  de  poussées  aiguës  nouvelles, 
aboutissant  dans  leur  marche  progressive  à  des  termes  divers,  constituant 
des  états  pathologiques  qui  peuvent  exister  isolément  ou  se  trouver  réunis 
sur  un  même  os. 

Ces  termes  sont  l'hyperostose,  les  abcès  des  os,  les  fistules  et  les  né- 
croses ;  enfin  l'accroissement  ou  l'arrêt  pathologique  du  développement 
de  l'os  se  traduisant  par  un  allongement  ou  un  raccourcissement  et  pou- 
vant même  retentir  sur  l'évolution  d'un  os  voisin  avec  lequel  l'os  malade 
est  conjugué,  comme  le^tibia  l'est  avec  le  péroné. 

MM.  Lannelongue  et  Gomby  passent  en  revue  ces  lésions  dans  les  os 
longs,  les  os  plats  et  les  os  courts.  Nous  ne  pouvons  les  suivre  dans  cette 
étude;  la  classification  et  le  mode  de  production  des  abcès  des  os  doivent 
être  l'objet  des  quelques  développements  qui  vont  suivre;  et  nous  avons 
suffisamment  pu  nous  expliquer  sur  les  nécroses  et  leur  pathogénie.  Mais 
en  signalant  cet  important  recueil  de  faits  à  ceux  que  préoccupe  cette 
question,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  marquer  deux  points  que 
les  auteurs  ont  laissés  dans  l'ombre. 

En  traitant  de  l'ostéomyélite  chronique  ou  prolongée,  ils  l'ont  envi- 
sagée comme  le  résultat  constant  d'une  ostéomyélite  aiguë.  Mais  l'inflam- 
mation a^tpcUe  nécessairement  passé^par  cette  période  d'acuité  au  début? 
N'y  a-t-il  pas  des  ostéites  chroniques  d*emblée?  Des  adultes  ne  peuvent-ils 
présenter  les  lésions  ultimes  de  Tosteomyélite  prolongée  pendant  des  an- 
nées depuis  l'enfance  ou  l'adolescence,  mais  restée  latente  ou  ne  s'étant 
révélée  que  par  des  accidents  subaigus  de  peu  d'importance  ?  Malheu- 
reusement les  observations  restent  le  plus  souvent  muettes  sur  ce  point. 
Si,  dans  certains  cas  il  est  possible  de  faire  remonter  la  maladie  à  une 
poussée  initiale  qui  s'est  accompagnée  des  phénomènes  graves  de  l'os- 
téomyélite  aiguë,  le  plus  souvent  les  préliminaires  des  lésions  que  Ion  ob- 
serve ne  sont  indiqués  que  par  les  cicatrices  anciennes  adhérentes,  ou  le 
souvenir  d'un  abcès  longtemps  resté  fistuleux  pendant  l'enfance  du  sujet, 
et  ses  antécédents  ne  sont  établis  que  par  des  coHunémoratiCs  incertains. 
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U  y  aurait  pourtant  matière  à  de  nouvelles  recherches  sur  ce  point,  car 
s*ilne  nous  semble  pas  prouvé  que  toute  ostéopériostile  aiguë  non  tré- 
panée au  début,  se  termine  fatalement  par  une  ostéopériostite  chroni- 
que, il  n'est  pas  démontré  davantage  que  les  lésions  de  Tostéomyélite 
chronique  ne  puissent  survenir  sans  avoir  pour  origine  une  véritable 
ostéomyélite  aiguë. 

La  seconde  question  que  l'on  peut  se  poser  est  la  suivante  :  S'agit-il, 
lorsqu'on  observe  ces  hyperostoses,  ces  abcès  chroniques  des  os,  ces  né- 
croses, d'une  ostéomyélite?  nedoit-onpas  accuser  plutôtrinflammation  de 
l'os  entier,  l'ostéite?  Dans  ces  inflammations  chroniques  en  effet,  l'os 
tout  entier  est  si  bien  le  siège  des  lésions,  que  M.  Lànnelongue  lui-même 
a  dû  se  départir  quelque  peu  de  la  rigueur  de  ses  idées,  c  Toutes  les  lé- 
sionsquenous  venons  de  décrire,  dit- il,  relèvent  d'un  processus  unique; 
toutes  sont  dues  au  travail  inflammatoire  primitif  ou  secondaire  qui  se 
passe  dans  les  os  malades,  et  c'est  pour  cela  qu'on  ne  doit  pas  repousser 
absolument  les  dénominations  des  anciens.  »  Et  plus  tard  il  «youte  :  €  Nous 
ne  pouvonsmieux  faireen  terminant  que  de  citer  à  l'appui  de  notre  opinion 
cette  phrasedu  professeur  Gosselin  :  —  €  Cequi  pour  moi  reste  acquis  c'est 
la  participation  de  l'ostéite  elle-même  à  la  production  de  la  nécrose.  » 
Mais  puisque  c'est  dans  l'os  que  se  passe  ce  travail  inflammatoire,  puisque 
c'est  l'inflammation  de  l'os  qui  produit  la  nécrose,  pourquoi  M.  Lànne- 
longue adopte-t-il  ici,  comme  dans  les  ostéites  aiguës,  le  terme  d'ostéo- 
myélite à  l'exclusion  des  autres?  Simple  question  de  mots  sur  laquelle 
nous  ne  reviendrons  plus,d'ailleurs,puisquepar  cet  exemple,il  nous  sem- 
ble démontré  que  M.Lannelongue  appelle  ostéomyélite  aiguë  ce  que 
d*autres  appellent  ostéite  et  ce  que  les  uns  et  les  autres,  malgré  cette 
opposition  apparente,  comprennent  en  réalité  et  interprètent  de  la  même 
fiiçon. 

XXIV.  —  Nous  avons  déjà  signalé  l'excellente  monogrcçhie  de 
M.  Golay,  sur  les  abcès  douloureux  des  os.  {R.  S.  3f.,  XIV,  657.) 
M.  Lagrange,  dans  une  assez  bonne  thèse  sur  le  même  sujet,  expose 
surtout  les  idées  de  Lànnelongue,  sur  lesquelles  nous  n'avons  pas  à 
revenir.  Mais  il  a  été  moins  heureux  en  confondant  dans  sa  descrip- . 
tion,  les  abcès  chroniques,  abcès  véritables,  et  les  suppurations  aiguës 
que  détermine  l'ostéomyélite.  Celles-ci  ne  constituent  nullement  des 
abcès  au  sens  propre  du  mot,  et  il  nous  semble  inutile  d'insister  sur 
la  différence  qui  existe  entre  des  collections  limitées  de  toute  part  par 
une  membrane  pyogénique  tapissant  une  cavité  osseuse,  et  l'infiltration 
purulente  qui  peut  régler  le  canal  médullaire,  les  aréoles  du  tissu  spon- 
gieux décoller  les  cartilages  épiphysaires  et  envahir  les  articulations  et 
les  parties  molles. 

XXV.  — Ce  sont  encore  les  conditions  anatomiques  des  abcès  qui  se 
forment  dans  le  canal  médullaire  qui  ont  été  l'objet  d'un  travail  posthume 
de  Chassaignac.  Nous  n'avons  malheureusement  que  les  conclusions  de 
cette  étude,  mais  elles  portent  les  traces  de  sa  puissante  originalité  et 
méritent  d'être  reproduites  en  entier  : 

1)  On  ne  doit  admettre  comme  abcès  osseux  médullaires  que  ceux  qui 
ont  leur  siège  parfaitement  déterminé  à  l'intérieur  du  canal  de  la  moelle. 

2)  Toute  ostéomyélite  purulente,  confinée  par  des  diaphragmes 
osseux  dans  le  canal  de  la  moelle,  constitue  un  abcès  médullaire. 


9)  Ehtre  lift'  liftéânSfle  ponilefil»  eC  PM>oè6  médolM^ei  ît  y  a  oelta  eon-» 
nexitë,  que  pour  engendrer  raboès  oeeeux,  il  a  bien  Mlu  qu*î4  7  ait  eu 
une  ostéoinyélite  purateme  paHâelle,  mais  il  y  a  eette  grande-  différenoe 
fondée  sur  des  caraffères  anatomicfoes  certains,  cfoe  la  mMMfêle  aesen^ 
tielle  et  aigvê  ne  donne  jamais  Heu  et  ies  diaphragaws  eeseiix  de>  clei* 
sonnement  et  à  la  trépanation  spontanée,  qui  ne  s'observent  qtte  dans 
Tabcès  osseux. 

4)  Une  eonditîon  anatemiquede  la  médnHite  aiguë  totale  est  incompa- 
tible, d^une  manière  absehie,  aveo  le  cloisonnement  de  la  cavité  médul* 
laire  et  avec  la  trépanation  spontanée  :  cette  condition  c^est  le  décolle- 
ment complet  des  membranes  extérieures  et  intérieures  à*d(vec  fos,  ce 
qui  constitue  un  obstacle  invincible  â  la  production  des  diaphragmes  et  à 
la  trépanation  spontanée. 

5)  L'existence  de  la  médullite  partielle,  limitée  par  des  diaphragmes 
osseux,  est  cliniquement  et  anatomiqnement  démontrée  par  àe&  observa- 
tions et  des  préparations  authentiques. 

6)  Ces  observations  prouvent  que  le  canal  médullaire  peut  être  le 
siège  d'abcès  clos  par  des  diaphragmes  osseux,  non  seulement  k  Tune  ou 
l'autre  extrémité  du  canal,  la  supérieure  ou  l'inférieure,  mais  encoi*e  au 
centre  même  du  canal,  clos  dans  ce  cas  par  deux  diaphragmes  distincts. 

7)  Quand  l'abcès  osseux  médullaire  se  forme  dans  un  os  qui  vient 
d'être  le  siège  d'mie  ostéomyélite  purement  plastique,  on  observa  lee 
faits  suivants  : 

a)  L'engainement  de  l'os  malade  par  les  couches  néoplasiques; 

b)  L'adhérence  intime  et  forte  du  périoste  aux  couches  néoplasiques  ^ 
e)  L'agrandissement  en  diamètre  du  canal  médullaire  ; 

(f)  Le  cloisonnement  à  la  limite  de  l'abcès  par  des  diaphragmes  osseox  \ 
e)  La  trépanation  spontanée  du  canal  médullaire. 
Ces  phénomènes  ne  s'observent  jamais  dans  la  médullite  purulente 
totale. 

8)  L'agent  de  la  trépanation,  le  trépan  organique,  est  le  périoste. 

9)  Dans  les  abcès  méduIIaireB  pas  plus  que  dans  les  abcès  en  pleine 
substance,  il  n'y  a  de  nécrose.  On  ne  trouve  que  des  phénomènes  d'hy- 
perplasîe,  soit  condensante,  ou  interstitielle,  soit  limitante  ou  engainante. 

10)  Les  abcès  médullaires,  comme  tous  les  autres  abcès  des  os,  peu- 
vent être  produits  par  des  causes  traumatiques  ou  par  des  causes 
organiques. 

11)  L'agrandissement  de  la  cavité  de  la  moelle  dans  les  abcès  médul- 
laires est  un  phénomène  de  nutrition  et  d'accroissement  de  la  paroi  du 
canal.  Il  importe,  dans  les  accroissements,  de  discerner  deux  modes 
tout  à  fait  dissemblables  l'un  de  l'autre  : 

!•  Les  accroissements  par  crevasses  ou  par  perte  de  substance; 
î*  Les  accroissements  par  hyperplasie  interstitielle. 

12)  Le  processus  plastique  dans  Tabcès  osseux  s'exprime  par  les  ma- 
nifestations suivantes  :  1*  l'éburnation,  2*  l'emboîtement  par  des  cou- 
ches de  nouvelle  formation,  8*  la  fermeture  par  des  tampons  osseux 
dans  les  raédullites  purulentes  partielles  (ostéite  Umitantë). 

13)  Voici  les  différences  capitales  entre  la  médullite  purulente  et  la 
médullite  plastique  :  1^  la  médullite  purulente  aiguë  est  essentiellement 
décollante  des  membranes,  périoste  et  membrane  médullaire;  lamé- 
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dullitd  plastique  est  tout  le  contraire  ;  elle  fait  adhérer  le  périoste  plus 
fortement  qu'à  Tétat  normal  ;  S""  Ja  médulUte  puruleute  rend  cette  trépa- 
nation absolument  impossible. 

14)  Un  abcès  médullaire  n'est  possible  qu'à  la  condition  d*avoîr  été 
précédé  et  accompagné  d'une  ostéite  engainante  et  d'une  ostéite  limi* 
tante. 

XXVI.  —  Un  exemple  irrécusable  d'abcès  médullaire  a  été  présenté  par 
M.  Berger  à  la  Société  de  chirurgie.  Dans  ce  cas,  en  eftel,  une  portion 
de  canal  médullaire,  renfermant  encore  de  la  graisse  jaune,  séparait  les 
deux  cavités  purulentes  que  renfermait  le  tibia.  Uaffectîou  remoniafl  à 
l'adolescence  et  avait  plus  de  dix  ans  d'existence. 

XXVII,  XXVIII.  —  Dans  les  observations  nouvelles  communiquées 
par  MM.  Heurtaux  et  Trélat,  au  contraire,  il  s'agissait  d'abcès  du  tissu 
spongieux.  Ces  deux  derniers  cas  peuvent  être  considérés  comme  de 
Deaux  exemples  de  Tefflcacité  de  la  trépanation.  M.  Trélat  a  saisi  celte 
oocasion  pour  insister  une  fois  de  plus  sur  le  diagnostic  des  abcès  des 
os.  Il  donne,  comme  signe  d'une  valeur  toute  particulière,  les  crises 
douloureuses  à  exacerbations  nocturnes  qui  précèdent  souvent  de  long- 
temps l'apparition  des  phénomènes  locaux. 

A  cette  occasion  M.  Tillaux  a  signalé  une  erreur  de  diagnostic  qui  mé- 
rite une  mention  en  raison  même  de  son  caractère  insolite.  11  pratiqua 
la  trépanation  de  l'humérus  sur  un  jeune  homme  chez  lequel  tous  les 
accidents  paraissaient  accuser  Texistencè  d'un  abcès  osseux  :  il  s'agis- 
sait d'un  ostéosarcome  de  cet  os. 

XXIX. — Le  travail  de  M.  TU.  Goureau,  sur  l'ostéite  cavitaire  ;  présente 
un  certain  intérêt.  li  désigne  bous  ce  nom  une  forme  d'ostéite  centrale 
caractérisée  par  la  production  d'une  cavité  au  centre  du  tissu  spongieux  : 
cette  cavité  étant  elle-même  tapissée  ou  plutôt  remplie  par  des  fongo- 
sités.  Dans  les  observations  qu'il  relate,  les  parois  osseuses  de  la  cavité 
au  lieu  de  présenter  (ainsi  que  cela  s'observe  le  plus  souvent  autour  des 
abcès  des  os)  une  zone  d'ostéite  condensante»  étaient  atteintes  d'ostéite 
raréfiante.  L'auteur  a  seulement  le  tort  de  décrire  cette  lésion  comme  le 
résultat  d'une  inflammation  tout  à  iait  distincte  des  autres  variétés  qui 
mènent  à  rabcès  ou  au  faux  abcès  des  os,  puisque  les  transformations 
des  abcès  des  os,  et  particulièrement  là  transformation  fongueuse  de 
leur  contenu,  ont  été  signalées  et  décrites  ;  du  reste  il  fie  dontt* 
aucun  caractère  valable  qui  permette  de  distinguer  l'ostéite  cavitaîre 
qu'il  décrit  des  autres  variétés  d'ostéites  centrales,  au  lit  du  malade. 
On  ne  doit  donc,  jusqu'à  nouvel  ordre,  considérer  cette  lésion  que  comme 
une  forme  particulière  de  l'abcès  des  os.  Les  caractères  aaatomiqaes 
eux-mêmes  sur  lesquels  il  s'appuie  ne  sont  pas  uniformes  :  ainsi  dans 
deux  des  observations  qu'il  rapporte,  la  cavité  osseuse,  outre  le  tissu  de 
granulations,  renfermait  de  petits  séquestres.  Ces  observations,  néan- 
moins, recueilhes  avec  grand  soin  et  retraçant  des  lésions  qu'on  n'a  pas 
communément  l'occasion  de  rencontrer,  sont  d'utiles  documents  qui  s'a- 
jouteront à  ceux  que  nous  possédons  déjà  sur  les  différentes  formes  de 
Fostéite  chronique  prolongée.  paul  beuskr* 
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Epitheliombildung  in  Stoqueiterladen  (Formation  d'épitheliomas  dans  des  cloaques 
de  nécrose),  par  NICOLAOONI  (de  Tienne)  {Arehiv,  f.  kliniscbe  Cbirurgie, 
Bënd  XXVI,  Hefl  /,  p.  9, 1881). 

Esmarch  avait  déjà  attiré  l'attention  sur  la  formation  de  ces  tumeurs 
hétérotopiqueSi  l'auteur  en  rapporte  3  nouveaux  cas.  Il  s*agit  d'épithé- 
liomes  développés  dans  des  cloaquei^. 

Nicoladoni  rapporte  leur  origine  à  l'attraction  dans  un  des  trajets  fls- 
tuleux  d'une  languette  de  peau  qui  se  sépare  ensuite,  soit  par  suite  d'une 
tentative  opératoire,  soit  par  un  travail  d'ulcération. 

Voici  ce  que  ces  épithéUomas  papillaires  présentent  de  spécial  au  point 
de  vue  clinique. 

1*  Accroissement  lent  du  néoplasme  ; 

2*  Pas  d'ulcération  ; 

S*  Malgré  son  développement  dans  la  cavité  du  séquestre  et  dans  les 
cloaques  l'épithélioma  n'envahit  pas  les  parties  molles  extérieures;  il 
s'arrête  au  bord  de  l'orifice  flstuleux  qui  constitue  comme  une  barrière  à 
son  envahissement. 

Dans  aucun  des  cas  cités,  le  cancroïde  n'a  attaqué  la  peauavoisinante. 
Dans  deux  cas,  les  ganglions  inguinaux  sont  restés  tout  à  fait  intacts. 

X.  SCHWÀRTZ. 


A  case  of  fraotnred  sknll  with  symptoms  simnlating  drnnkenness  (Fractare  da 
crâne,  symptômes  initianz  simulant  rivresse),  par  WRIGHT  {The  Laneel^ 
roL  I,  p.  800,  1880). 

Une  domi-heure  après  une  chute  sur  la  tôte,  un  homme  de  28  ans  se  pré- 
sentait à  Manchester  royal  Inflrmary,  porteur  d'ane  large  plaie  de  la  région 
frontopariétale  droite.  I^  malade  a  toute  sa  connaissance,  il  marche  libre- 
ment, mais  il  se  montre  particulièrement  irritable  :  il  ne  veut  pas  qu'on 
touche  à  sa  plaie,  il  ne  veut  pas  qu'on  le  panse  ;  il  se  plaint  surtout  de  la 
nuque  qui  ne  présente  cependant  aucune  trace  de  traumatisme.  On  nota 
on  peu  d'écoulement  de  sang  par  le  nez  et  une  légère  ecchymose  de  la  pau- 
pière supérieure  droite,  mais  on  ne  constate  ni  paralysie,  ni  anesthésie,  ni 
fracture  appréciable  au  niveau  de  la  plaie.  On  peut  donc  croire  à  des  phéno- 
mènes cérébraux  d'origine  alcoolique  ;  toutefois  le  blessé  ayant  perdu  con« 
naissance  au  moment  de  sa  chute,  dont  il  ne  conserve  aucun  sou  venir,  on  ré- 
serve le  diagnostic. 

Quelques  heures  plus  tard,  les  symptômes  de  fracture  s'accusent  :  état 
comateux,  dilatation  de  la  pupille  droite,  paralysie  faciale  du  même  cété, 
respiration  stertoreuse,  etc..  La  mort  survenait  le  lendemain. 

Autopsie  :  Fracture  sans  déplacement.  Du  voisinage  de  la  plaie  partent 
deux  traits  :  l'un  se  porte  en  avant  et  gagne  la  lame  criblée;  Tautre  descend 
en  arrière  et  gagne  Tangle  antérieur  du  pariétal;  à  ce  niveau  Tartère  ménin- 
gée est  déchirée  et  un  vaste  épanchement  sanguin  comprime  les  parties 
moyenne  et  postérieure  du  lobe  frontal.  Du  côté  gauche  contusion,  par  contre- 
coup sans  doute,  du  lobe  frontal  dans  une  petite  étendue,    v.  gaupbnon. 
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I.  —  Oer  ThorazgipfTerband  b«i  Fraktureii  dar  Wirbeltlnle.  (La  «miratM 
plAtrée  dans  U  traitament  das  firaotorat  da  la  aalonna  Tartébrala),  par 
K0ENI6  (CeDtnIbL  t.  Chir.,  18S0,  A*  7). 

n.  —  Znr  Bahattdlnng  dar  Frakinran  dar  Wirbartftula  mit  dam  Sayra'sohan 
Gipikorsalt  (Du  traitamant  daa  fïractaras  da  la  oolonna  Tartébrala  par  la 
cniraisa  plfttréa  da  Sayra),  par  WAGNER  {CeDtrêlbl.  /•  Chir.^  18>i0,  ji*  46). 

Kœoig  relate  trois  observalioDS  de  fractures  de  la  colonne  vertébrale 
(S"*  dorsale,  8*- 10  dorsales,  l'*  lombaire)  s'accompagnant  deux  fois  de  phé- 
nomènes paralytiques  peu  marqués,  et  dans  lesquels  la  guérlson  se  fit 
rapidement,  sans  gibbosité  et  sans  paralysie,  sous  la  cuirasse  plâtrée 
de  Sayre,  mise  pendant  la  suspension.  Dans  les  deux  cas  où  il  existait 
des  phénomènes  indiquant  une  altération  de  la  moelle,  paralysie  de  la 
vessie  et  du  rectum,  paraplégie  incomplète  avec  fourmillement,  etc., 
tous  ces  symptômes  nerveux  disparurent  presque  immédiatement  après 
l'application  de  l'appareil. 

n  n'en  fut  pas  de  mémo  chez  deux  malades  de  Wagner,  atteinte  de 
fractures  de  la  dixième  et  onzième  dorsales,  avec  paraplégie  incomplète, 
dans  un  cas.  Sous  l'action  de  la  suspension,  la  déformation  rachidienne 
se  corrigea  immédiatement,  mais  on  dut  enlever  Tappareil,  car  il  survint 
presque  aussitôt  des  douleurs  violentes,  et  dans  un  cas  une  paraplégie 
incomplète  avec  paralysie  de  la  vessie,  qui  n'existaient  pas  auparavant. 
Chez  ce  blessé,  les  phénomènes  nerveux  disparurent  au  bout  de  quinze 
jours  environ,  mais  après  un  mois,  il  ne  pouvait  se  lever  ou  s'asseoir 
sans  vives  douleurs;  on  appliqua  alors  a  nouveau  une  cuirasse  de  Sayre, 
avec  laquelle  il  put  marcher,  et  la  guérison  fut  complète  en  trois  mois. 

Kœnig  conclut  à  l'adoption  de  la  cuirasse  de  Sayre  dans  les  cas  de 
fractures  récentes  de  la  colonne  vertébrale,  non  compliquées  de  destruc- 
tion de  la  moelle,  ne  s'accompagnent  que  de  troubles  nerveux  relative- 
ment peu  intenses.  Wagner  est  d'avis  de  n'employer  la  cuirasse  de 
Sayre  qu'au  bout  de  quinze  jours  au  moins;  il  craint,  par  la  suspension, 
de  déterminer  soit  un  épanchement  sanguin,  soit  le  déplacement  d'un 
fragment  osseux  dans  l'intérieur  du  canal  rachidien  ;  il  affirme  avoir  pu 
obtenir  encore,  au  bout  de  plusieurs  mois,  la  guérison  de  la  difformité 
et  la  disparition  des  troubles  nerveux.  h.  thomas. 

Opération  for  ananitad  fractura  of  tha  olacranon  by  opaning  tha  Joint  and 
wiring  tha  fragmant  to  tha  ulna;  bony  union  (Fractura  non  oonsolidéa  da 
l'olécr&na;  avivamant  daa  Iragmants  nécessitant  l'ouvartura  da  rarticnlation; 
sutura  ossaute;  consolidation],  par  W.  ROSE  (The  Lancet,  vol.  /,  p.  835, 
1880). 

Au  mois  de  juin,  un  jeune  homme  de  20  ans  fait  une  chute  sur  le  coude  et 
se  fracture  rolécrdne.  La  lésion  est  méconnue  et  non  soignée.  Trois  mois 
plus  tard,  il  se  présente  à-  King's  collège  hospital,  se  plaignant  d*une  im« 
puissance  absolue  à  étendre  le  membre.  L'olécrflne  est  remonté  de  près  de 
2  centimètres  et  très  mobile.  C'est  en  vain  qu'on  fixe  pendant  1  mois  le  membre 
dans  la  position  étendue;  rolécrftne  se  laisse  rapprocher  mais  ne  se  consolide 
pas. 


«S4  RBVra  DIS  flOliMES  MàBWàU». 

Op^rat/o/2  ;  Incision  longitudinale  sur  la  ligne  médiane  postérieare;  dis- 
•eotioii  àea  ligtOMiiUi  l^raux  de  rolâcréne  ;  résection  du  tissu  iibj*eu](  làch^ 
î^rfragjfteataire;  aviveiuent  des  «urfaceç  osseuses.  Suture  métallique  des 
08,  le  fil  ne  pénétrant  pas'dans  Tarticulation,  Précautions  et  pansements  an- 
tiseptiques. 

Mouvements  co«imiHiiqo4«  le  10*  Jour.  MMT«m«a(8  ap/mUnés  possibles 
fe  l'K  Gvérison  cMapiète.  v.  campsmoio 

Unnnited  fracture  of  the  olecranon  treated  by  lutare  of  the  bones]  (Fracture 
non  réunie  da    Tolécrâno  traitée  par  la  suture  é9ê  os)i  pur  Mac  COJUIAC 

{Tbe  Lancet,  4  Juin  1891). 

Un  homme  de  26  ans,  a^'ant  fait  une  chute  sur  le  eoude,  se  fractura 
rolécrftnc.  Pour  des  raisons  mal  connues  la  consolidation  ne  se  fit  pas,  et 
quatre  mois  après  l'accident  le  bras  était  maigri,  atrophié,  surtout  dans  sa 
-partie  supérieure  ;  Textension  activa  ^it  impeiMible  ;  rextrômité  fraclurée  de 
ToflécràneétaHportéeeBhaiitat^loigBéedu  reBtede  rosdeÂ^AentimÀtresenviron. 
Le  fragment  détaché  fut  mis  à  nu  par  une  incision  verticale,  la  surface  do 
fraetuve  affranchie  par  la  section  d'une  mince  couche  d'os,  et  la  réunion 
opérée  par  deux  points  de  sutui'e  métallique.  L'opération  fut  faite  avec  toute 
Im  précautions  de  la  méthode  antiseptique.  Les  fils  furent  enlevés  le  tienle 
etuaièmejour,  et  le  quarantième  jour  le  malade  put  quitter  l'hôpital.  Les  mon- 
▼ements  actifs  d'extension  étaient  complètement  rétablis  et  l'adhérence  des 
deux  fragments  osseux  semblait  complète. 

Dans  la  diseuâ&ion  qui  suivit  la  présentation  de  ce  fait  à  la  Société  c)i- 
Aîque  de  Loadree»  Lister  a  rappelé  deux  ç^  semblables  opérés  par  lui 
avec  suocèB  par  un  procédé  analogue.  h«  barth. 


Eur  antiseptkohen  Inochennalist  bei  ffescUASsanar  (KiArbrat h  dar  Xmaacheibe 
De  la  suture  •■sause  antiseptiiine  dans  les  cm  de  finaoture  aùi^iie  transver- 
sale de  la  roUfo),  par  Pfeil  SCBHBIDUt  ÇArchiv  t.  kiiniacM  Chirurgie,  Bd 
XXVÎ,  Heft  8.  1881). 

Le  but  de  ce  mémoire  est  de  recommander  a  Ja  pratiqua  chirurgicale 
une  manière  de  faire,  dont  Lister  a  la  priorité.  Dans  les  cas  de  fracture 
même  simple  de  la  rotule,  il  arrive  trop  fréquemment  que  les  fragments 
restent  écaités  l'un  de  l'autre  malgré  VMes  les  précautioos  prises  par  le 
chirurgien,  accident  qui  donne  lieu  dans  la  suite  à  des  inconvénients 
très  graves* 

Lister  eut  l'idée,  en  1877,  de  pratiquer  la  suture  des  fragments  d'une 
fracture  transversale  simple  de  la  rotule,  sous  le  pansement  antiseptique  ; 
la  guérison  eut  lieu  en  15  jours. 

Sa  conduite  fut  bientôt  imitée  par  Cameron,  Schcde,  Trendelenburg, 
Uhde,  Smith,  Henry,  Metzler,  Socin,  et  enfin  par  Tauteur. 

En  tout  l'on  a  iait  10  fois  cette  opération,  5  fois  elle  a  été  pratiquée 

pour  des  fracuires  récentes.  Aucun  cas  ne  s'est  terminé  par  la  mort  ; 

S  cas   se  passèrent  sans  aucun  incident  ;   2  cas  furent  accompagnés 

d'une  forte  élévation  de  température  qui  n'eut  aucune  ^uite,  2  cas  enfin 

se  terminèrent  par  euppuratioa.de  rarUcuiation. 

6  fois  la  -etftufe  a  été  «très  -solide  et  le  genou  est  jresté  mobile  - 
t  fois  la  soudure  a  été  incomplète ,  2  fois  il  y  a  eu  ankylose» 
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Le  ncmbre  des  obâervAtidM  a'^taot  pa«  enoore  Mfliswt  pour  émattre 
UM  opinioii  dàcwive  «ir  la  valeur  tbénapeaiiqtte  ^  cette  tentative  cbi* 
rurgicale,  Sokneider  ea>g«ge  Idiieneiit  iee  chimrgiieas  à  ajouter  de  ^kWh 
veanx  casi  ceux  dé||à  ooatiuB. 

Voici  quel  est,  en  quelques  noie,  le  majiu^  opéraftoive  : 

Faire  au-devaoi  du  loyer  de  la  fracture  une  incisioA  verticale  ou  plutôt 
curviligne,  cette  dernière  s'accordera  mieux  a  vec  un  drainage  de  Tarticula- 
tion  ;  ouvrir  le  foyer  de  la  fracture,  et  par  suite  rai'tioulation  qu'on  débar- 
rassera du  saog  qu'elle  peut  contenir  daae  les  cas  de  fracture  xéeeate,  et 
qu'on  laTcra  avec  4a  sotetios  phéniquée  /orte  ;  puis  faire  i  ou  ^  points 
de  sature  osseuse  en  traversant  obliqueuiant  ies  fragments  avee  un  poin- 
çon. On  pourra  travener  teule  répaisseur  en  soidevant  une  partie  de 
l'os  ;  ia  prenière  manière  n'a  en  aoeun  iAeanv:éttîent,quoiqtte  ies  fils  fus* 
sent  duis  rnrticiiiatioa  et  que,  dans  eertains  ^ett^  l'on  sentk  mèfm  leur 
frotteneot  contre  la  surface  de  la  IraeUée  iémoraàe* 

Les  fils  seront  de  préférence  de  gros  fils  d'argent  ou  des  fils  de  catgut, 
ou  de  soie  japonaise.  U  faudra,  autant  que  possible,  les  conduire  de  façon 
que  les  sutures  restent  et  que  la  cicatrice  se  ia&se  par-dessus  lui,  de 
façon  à  ne  pas  risquer  une  désunion  possible  si  les  fragments  n'étaient  pas 
réunis  artificiellement. 

Le  tout  se  fera  avec  toutes  les  précautions  du  pansement  antisepti- 
que ;  dans  les  cas  favorables  le  patient  ne  devra  pas  rester  couché  plus 
de  dieux  à  trois  semaines.  s.  scuarwtz.    / 

la  la  réunion  dm  Uragaenta  assau  ééiaobét  das  frands  oa  loni^,  par 

H.  H.  JAKISNOWITSCH  {Wrstseb,  1880,  jd*  29  —  CeaitêlM.  /.  Cbir^  mo,  a*  U). 

Les  eOpérienees  faites  par  l'auteur  sur  les  chiens,  avec  beaucoup  de 
pweantianfi  (antisepaie,  repos  absolu,  etc.)«  lui  permettent  de  conclure 
4fm  des  Araigments  osseux  des  os  loi^s,  même  complèteraeot  détachés 
et  dépnuiUés  de  leur  périoste^  peuvent  se  réunir  et  {aire  de  nouveau 
partie  <le  l'os,  et  cela  qu'ils  ai^U  conservé  ou  non  leurs  rapports  av^c 
4e0  tissus  navivoaAonts,  qu'ils  aiaot  ou  non  subi  un  déplacement. 

a.  TH. 

-Ba  te  Uraotara  ae  te  otvité  tntfMUtè;  tyatptoaMttaaaaia  <ia  aîanatatâc;  signe 
nawaaa,  par  B.  BOBCKSL  {On,  méd    de  SfMsè.,  «•  f ,  ISSO). 

Boeckèl  a  en  occasion  d'observer  deux  cas  de  fracture  ou  mieux  d'en* 
fencement  die  la  cavité  cotyloide  par  la  tête  du  fémur;  Gooper  en  rapporte 
brièvement  un  cas,  et  Malgai^e  en  cite  deux,  empruntés  l*un  a  Morel- 
Lffvallée,  Paotre  à  Moore. 

Dans  les  deux  observations  de  Boeckel,  l'aecident  a  été  'la  «eméquence 
d^nne  chute  sur  le  côté;  si  le  choc  est  trafismis exactement  dans  le  aens 
de  Taxe  du  col,  la  tête -enfonce  la  cavité  ootylotde;  tantét  elke  ne  fait  que 
la  soulerer  (obs.  de  Boeckel)  ;  taiMôt  elle  la  perfore  et  fait  saillie  dans  le 
basshi  (obs.  de  Gooper)  pouvant  comprimer  le  nerf  obturateur  (obs.  de 
.  Mprel-Lavallée).  Dans  tous  les  cas  où  il  y  a  eu  autopsie,  la  fracture  était 
multiple  on  même  comminutiveiit  peuvant  <èUrè  aeoMDpagtiée  d*autaes 
'fradurea  un9)astsfn. 
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La  symptoiDAlologie  rappelle  celle  des  fractures  du  col  du  fémur,  prin- 
cipalement des  fractures  intracapsulaires;  le  raccourcissement  est  peu 
prononcé,  rotation  du  pied  en  dehors,  absence  de  crépitation,  les  frag* 
ments  de  la  cavité  cotyloïde  frottant  contre  la  tête  fémorale  intacte.  Mais 
le  symptôme  le  plus  important  consiste  dans  la  facilité  avec  laquelle  le 
pied,  renversé  en  dehors,  se  laisse  ramener  dans  la  position  normale, 
sauf  à  retomber  ensuite  lentement  dans  sa  position  vicieuse  :  la  tète  fé- 
morale n*est,  en  effet,  plus  fixée  par  les  ligaments  articulaires.  Enfin  on 
trouve  un  signe  positif  dans  la  saillie  des  fragments  et  de  la  tète  fémorale 
dans  rintérieur  du  bassin,  sur  celle  qui  peut  être  constatée  directement 
par  le  toucher  rectal.  Toute  fracture  supposée  du  coi  du  fémur,  présen- 
tant quelque  symptôme  insolite  :  raccourcissement  très  faible,  névralgie 
du  nerf  obturateur,  redressement  facile  du  pied  renversé,  ne  pourra  donc 
être  définitivement  admise  qu'après  une  exploration  rectale  destinée  à 
exclure  la  fracture  de  la  cavité  cotyloïde.  h.  th. 

Du  retard  de  la  consolidation  dans  les  firâctares  du  membre  'inférienr,  par 

6.  HATMONDADD  {Thèse  de  Paris,  1880). 

Lorsqu'on  étudie  le  travail  de  répartition  qui  se  produit  dans  toute 
fracture  du  membre  inférieur,  on  remarque  qu'il  se  fait  soit  assez  rapi- 
dement, soit  on  éprouvant  un  retard,  c'est  ce  qui  constitue  la  consolida- 
tion normale  et  la  consolidation  retardée  ;  ou  bien  on  le  voit  aboutir  a 
une  pseudarthrose  :  distinguer  le  retard  de  la  consolidation  de  ce  dernier 
état,  et  faire  voir  que  le  traitement  est  tout  différent  a  été  le  but  que 
s'est  proposé  M.  Raymondaud. 

Après  avoir  établi,  au  point  de  vue  anatomique,  que  dans  I'uq  (la 
pseudarthrose)  il  y  a  travail  accompli,  incapable  par  lui-môme  de  modi- 
fication spontanée,  et  dans  l'autre  une  évolution,  qui  ne  s'est  que  suspen- 
due, mais  qui  doit  nécessairement  reprendre  dans  le  sens  du  progrès 
l'auteur  consacre  un  intéressant  chapitre  de  sa  thèse  à  la  symptomato- 
logie  en  insistant  sur  certains  signes,  qui  permettent  d'éliminer  la  pseu- 
darthrose ;  dans  cette  dernière,  pas  de  tuméfaction  au  niveau  de  la  frac- 
ture, une  mobihté  plus  ou  moins  prononcée  et  l'absence  de  douleurs  ; 
au  contraire,  lorsqu'il  n'y  a  que  retard,  on  note  du  gonflement,  on  peut 
déterminer  une  incurvation  de  l'os  sans  obtenir  une  mobilité  véritable, 
on  donne  lieu  à  de  la  douleur,  en  outre  on  constate  ordinairement  Tim- 
puissance  des  mouvements  volontaires. 

C'est  en  se  basant  sur  ces  signes  que  le  diagnostic  pourra  èlre  établi 
et  c'est  en  s'appuyant  sur  les  causes,  qui  sont  les  mêmes  que  celles  des 
pseudarthroses,  que  l'on  instituera  le  traitement.  Suivant  tel  ou  toi  cas 
la  thérapeutique  médicale  ne  devra  pas  être  négligée  :  mais  c'est  surtout 
au  traitement  chirurgical  que  l'on  doit  avoir  recours  pour  réveiller  l'acti- 
vité vitale  au  foyer  de  la  fracture.  On  a  tour  a  tour  employé  les  irritants 
extérieurs  et  les  irritants  intérieurs  et  avec  les  uns  et  les  autres  obtenu 
des  succès.  Les  frictions»  la  vésication,  la  cautérisation,  l'ei^tension  per- 
manente appartiennent  à  la  première  classe  :  dans  la  seconde  se  rangent 
l'acupuncture»  l'électropuncture,  le  séton,  les  ii^ecLions  de  liquide  caus- 
tique dans  le  foyer  de  la  fracture*  Mais  de  toutes  ces  méthodes  d'agir  il 
n'en  est  aucune,  qui  offre  de  meilleurs  résultats,  sans  exposer  à  aucun 
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danger,  que  celle  qu'emploie  fréquemment  le  professeur  Le  Fort,  et  que 
Ton  décrit  sous  le  nom  de  frottement  automatique .  Toutes  les  fois  que 
les  fragments  sont  bout  à  bout  (c^est  une  des  conditions  nécessaires)  et 
qu'il  y  a  un  commencement  de  formation  de  cal,  il  suffit  d'appliquer  un 
appareil  de  renforcement  (le  bandage  silicate  est  préférable)  et  de  faire 
marcher  le  malade.  Sous  Tinfluence  du  frottement,  la  guérison  survient 
rapidement,  ainsi  que  le  prouvent  onze  observations  publiées  par  Fau- 
teur. OZENlfB. 

Btinltt  of  antisepUo  otteotomy  for  genn  valgam,  vamm  and  othor  oiteous 
daformitias  of  tha  lowar  limb.  (Sur  835  ottéotomias  pratiquéaa  pour  daa 
déformationa  du  mambra  infériaur),  par  WILLIAM  MAGEWEN  (T/ia  Lança/, 
roi.  IJ,  p.  450, 1880). 

330  sujets  ont  été  opérés.  La  lésion  étant  presque  toujours  double,  il 
s*agit  en  réalité  de  557  membres  traités  par  l'ostéotomie.  Or  certains 
cas  étaient  tellement  compliqués  que  Ton  dut  faire  non  pas  une  seule 
section  osseuse,  mais  jusqu*à  trois  et  cinq  ruptures  de  Tos.  Ainsi  se  trouve 
atteint  le  chiffre  de  835  ostéotomies. 

Sur  les  330  opérés  3  sont  morts,  tous  trois  de  maladies  accidentelles 
(1  pneumonie,  1  méningite  tuberculeuse,  1  diphtérie). 

Une  fois,  il  fallut  faire  une  amputation  secondaire.  Le  lendemain,  le 
malade  avait  défait  son  appareil.  La  guérison  eut  lieu. 

Huit  plaies  seulement  ont  suppuré  ;  les  autres  se  sont  réunies  et  fer- 
mées par  €  Torganisation  du  caillot  sanguin  ». 

Ces  résultats  sont  dus  aux  pansements  antiseptiques,  car  il  ne  faut  pas 
croire  à  la  possibilité  d'une  ostéotomie  sous-cutanée;  toujours  Tair  arrive 
au  contact  du  foyer  osseux.  Il  s'agit  en  réalité  d'une  fracture  compliquée. 

V.  CAUPENON. 


Eiiie  naaa  oataoplattiaeha  Raaaction-Mathoda  am  Fftsaa.  (Nonvalla  méthoda  da 
résaction  ostéoplaatiqna  du  piad),  par  MIKDLIGZ.  {Arcbiv  /.  klinisohé  Chi- 
rurgie, Band  XXVI,  Hefî  2). 

Nous  ne  ferons  qu'exposer  l'opération  telle  que  l'a  conçue  Mikulicz. 
Elle  consiste  dans  une  résection  de  l'extrémité  inférieure  des  os  de  la 
jambe,  de  Tastragnle,  du  calcanéum  et  de  la  partie  postérieure  du  cu- 
boîde  et  du  scapboïde  pour  une  carie  des  os  avec  ulcérations  de  la  peau. 
L'opérateur  fit  une  incision  qui  encadra  tout  le  talon  en  passant  sur  le 
tendon  d'Achille  en  haut,  dans  la  plante  du  pied  en  bas;  sectionna 
toutes  les  parties  molles,  ouvrit  l'articulation  tibio^tarsienne,  réséqua  les 
extrémités  du  tibia  et  du  péroné;  puis,  enlevant  l'astragale  et  le  calca- 
néum, il  abrasa  encore  le  cuboïde  et  le  scapboïde.  Ce  qui  restait  du  pied 
ne  pendait  plus  à  la  jambe  que  par  le  pont  des  parties  molles  formé  par 
les  tendons  extenseurs,  les  vaisseaux  et  nerfs  pédieux.  Le  pied  fut  placé  de 
telle  façon  que  la  surface  osseuse  du  scaphoïde  et  du  cuboïde  s'adap- 
tèrent à  celles  du  tibia  et  du  péroné.  On  réunit  et  on  draina  le  tout  sous 
le  pansement  antiseptique. 

II  n'y  eut  pas  de  gangrène;  peu  de  réaction. 

DIXIEME  ANNiE.  —  T.    XIX.  il 
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Après  deux  mois,  la  plaie  élail  solidement  guérie,  et  l'axe  du  pied  se 
trouvait  dans  Taxe  de  la  jambe.  Le  blessé  commença  à  se  servir  de  son 
membre  en  marchant  sur  la  pointe  du  pied,  sur  les  orteils,  comme  les 
digitigrades,  à  l'aide  d'un  soulier  spécial  ;  quatre  mois  et  demi  après- 
racle  opératoire,  il  pouvait  marcher  sans  souliers  et  soutenir  sur  le 
membre  réséqué  tout  le  poids  de  son  corps. 

Mikulicz  recommande  cette  opération,  qui  n'a  pas  encore  la  sanclioa 
de  la  pratique,  dans  les  cas  de  carie  étendue  des  os  et  articulations  de  ia 
jambe  avec  le  pied,  dans  les  cas  de  perte  de  substance  abondante  des 
téguments  du  talon,  enfin  dans  les  cas  de  plaies  de  guerre  ayant  dé- 
truit le  talon  et  les  parties  ambiantes.  .       e.  schwartz. 

Éluda  buf  la  trépanation  da  l'oa  iliaqua  dana  laa  léaiona  da  la  foaaa  iliaque  in- 

tame,  par  Th.  WEISS  [Thèse  de  Paris,  1880). 

Dans  ce  travail  intéressant,  l'auteur  discute  les  indications  et  lescontre- 
indications  de  la  trépanation,  décrit  avec  soin  le  manuel  opératoire  et  se 
résume  de  la  façon  suivante  : 

La  trépanation  de  l'os  iliaque,  appliquée  à  l'extraction  des  corps  étran- 
gers de  la  fosse  iliaque  interne,  n'est  indiquée  qu'à  une  période  tardive 
surtout  lorsqu'une  suppuration  interminable  menace  les  jours  du  malade. 
Primitivement,  l'abstention  est  de  règle,  à  moins  d'indications  spéciales» 
Faite  avec  les  précautions  de  la  méthode  antiseptique,  elle  n'offre  que 
peu  de  dangers. 

Dans  le  cas  d'abcès  de  la  fosse  iliaque,  l'opération  convient  particu- 
lièrement aux  abcès  sous-périostiques,  à  certaines  formes  d'abcès  sous- 
aponévroliques,  et  peut-être  aux  abcès  sous-péritonéaux,  qui  ne  contrac- 
tent pas  d'adhérence  avec  la  paroi  abdominale.  Enfin,  elle  peut  encore 
être  pratiquée  dans  la  variété  rare  de  fistules  sterco-purulentes,  les  fis- 
tules iléo-lombaires .  oz. 

On  lengthaning  of  the  limb  aa  a  raault  of  knaajoint  diaaaaa.  (De  l'allongement  du 
membre  inférieur  consécutivement  aux  affections  du  genou),  par  W.  WA6S- 
TAFFE  vS.  TbozDAs's  hosp.  Bep.  IX,  p.  111). 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

Les  affections  chroniques  du  genou  chez  les  enfants  et  les  adolescents 
à  croissance  rapide  s'accompagnent .  fréquemment  d'une  modification 
dans  la  longueur  du  membre,  presque  toujours  d'un  allongement. 

Le  fémur  est  le  plus  souvent  le  siège  de  cet  allongement,  quoiqu'il 
soit  plus  commun  de  voir  un  seul  membre  affecté.  Néanmoins  le  fémur 
du  cQté  opposé  peut  participer  au  travail  d'allongement.  L'augmentation 
de  longueur  du  fémur  correspondant  à  l'arthrite  varie  de  6  à  9  centimètres. 
Il  est  probable  qu'en  pareil  cas  il  s'est  produit  par  propagation  une  in- 
flammation de  l'épiphyse  de  l'os,  au  voisinage  du  cartilage  épiphysaire. 
Dans  les  cas  où  il  y  a  raccourcissement,  chose  beaucoup  plus  rare,  il  est 
vraisemblable  qu'il  y  a  eu  soit  arrêt  de  développement  de  l'ossification, 
soit  peut-être  une  ostéite  raréfiante  ayant  détruit  partiellement  l'extré- 
mité  osseuse. 
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Quand,  après  une  alTection  du  gonou  de  longue  durée  chez  un  enfant 
le  membre  garde  sa  longueur  normale,  on  peut  en  inférer  qu'il  s'agissait 
d*une  affection  de  la  synoviale  n'intéressant  pas  les  parties  osseuses. 

Nous  ignorons  jusqu'à  présent  si  ces  allongements  du  fémur  sont  dé- 
finitifs ou  corrigés  par  le  développement  ultérieur  de  la  croissance. 


H.    R. 


An  unuflual  case  of  lamenest  ;  opération  ;  cure  (Sur  une  cause  rare  de  boiterie  ■ 
guérison  après  opération)  par  Fr.  TREVES  {The  Lancet,  vol.  II,  p.  340,  1880). 

Un  homme  de  60  ans,  vigoureux,  de  bonne  constitution  et  sans  passé  mor- 
bide, raconte  que  depuis  un  an  il  souffre  cruellement  du  pied  gauche  lorsqu'il 
marche.  Il  ressentit  pour  la  première  fois  cette  douleur  il  y  a  un  an  environ 
en  ôtant  sa  botte;  depuis  lors,  il  réprouve  chaque  fois  qu'il  marche,  chaque 
fois  que  pour  une  cause  quelconque  il  fléchit  les  orteils,  vers  le  dos  du  pied- 
elle  commence  au  côté  externe  de  Tarticulation  métatarso-phalangienne  du 
gros  orteil,  puis  s'irradie  au  dos  du  pied  et  à  la  face  antérieure  de  la  jambe  • 
elle  devient  alors  absolument  intolérable.  Elle  cesse  lorsque  le  malade  est  au 
repos  etdisparaît  absolument  tout  le  temps  que  le  pied  est  immobile.  La  dé- 
marche de  ce  malade  est  celle  de  quelqu'un  qui  souffre  du  bord  interne  du 
pied  ;  il  n'appuie  que  sur  le  bord  externe.  L'examen  des  parties  ne  révèle 
aucune  lésion  appréciable  à  l'œil.  Par  la  palpation  on  reconnaît  que  Ton  peut 
facilement  et  sans  douleur  fléchir  l'orteil  vers  la  plante  du  pied,  lui  imprimer 
des  mouvements  de  latéralité  et  de  torsion  ;  la  souffrance  s'éveille,  au  con- 
traire, aux  moindres  tentatives  de  flexion  vers  le  dos  du  pied  ou  si  Ton  aime 
mieux,  d'extension  forcée.  Or  ce  mouvement  est  justement  celui  qui  se  pro- 
duit dans  la  marche  et  dans  l'acte  de  se  débotter.  Bien  que  l'articulation  soit 
saine,  on  constate  un  volume  légèrement  exagéré,  surtout  du  côté  externe  de 
la  tète  de  la  première  phalange.  Dès  lors  on  admet  comme  probable  que  pen- 
dant le  mouvement  d'extension  forcée,  cette  tête  venait  accrocher,  presser 
ou  tirailler  le  nerf  collatéral  externe,  branche  du  tibial  antérieur. 

Après  application  de  la  bande  d'Ësmarch,  une  incision  de  plusieurs  centi- 
mètres découvrit  les  parties  et  fit  reconnaître  la  disposition  qu'on  avait  pré- 
vue. Un  peu  plus  d'un  centimètre  de  nerf  fut  réséqué.  La  plaie  se  cicatrisa 
rapidement,  et  depuis  lors  le  malade  est  absolument  guéri  de  ses  souffrances. 


V,  c. 


On  aplitting  of  the  longue  with  a  view  to  faciliUting  opérations  at  its  base. 
(Lymphome  de  la  base  de  la  langue  ;  de  la  section  médiane  de  la  langue  dans 
le  but  de  faciliter  les  opérations  pratiquées  sur  sa  base),  par  J.  HARDIE 
{The  Lêneet,  voJ.  /,  p.  789,  1880). 

Un  homme  de  25  ans  se  présente  avec  une  tumeur  de  la  base  de  la 
langue,  datant  de  2  mois.  Il  n'y  a  pas  de  douleur,  mais  la  respiration  et  la 
déglutition  sont  profondément  gênées  ;  quant  à  la  voix,  elle  rappelle  par  son 
timbre  la  voix  de  l'amygdalite.  La  tumeur  répond  à  la  partie  reculée  de  la 
base  de  la  langue,  au  voisinage  immédiat  de  l'épiglotle.  Elle  est  élastique  au 
toucher,  de  couleur  rosée  à  la  vue;  son  accroissement  est  rapide.  On  diagnos- 
tique un  lymphome. 

Comme  !•'  temps  on  pratique  la  trachéotomie  8  jours  avant.  —  La  section 
de  la  joue  ne  paraissant  pas  devoir  donner  assez  de  jour,  on  procède  de  la 
façon  suivante:  section  sur  la  ligne  médiane,  du  menton,  du  maxillaire  in- 
férieur, et  du  plancher  buccal  jusqu'au  voisinage  de  l'os  hyoïde.  La  langue 
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préalabableroent  traversée  vers  sa  pointe  par  deux  fils,  Tun  droit,  l'autre  gau« 
che^est  divisée  dans  toute  son  étendue  sur  la  ligne  médiane.  La  tumeur  devient 
dès  lors  parfaitement  accessible.  Son  volume  est  celui  d'une  grosse  noix; 
elle  se  laisse  écraser  sous  le  doigt  et  se  déchire  sous  l'instrument.  On  Textrait, 
en  enlevant  en  môme  temps  un  peu  du  tissu  cellulaire  et  des  fibres  musculaires 
avoisinants.  —  Suture  de  la  langue  dont  on  adosse  les  deux  moitiés,  suture 
du  maxillaire  inférieur  et  des  téguments.  —  On  dut  lier  la  linguale  qui  fut 
intéressée  au  cours  de  l'opération.  —  Peu  d'heures  après  l'opération,  le  ma- 
lade tombait  dans  un  collapsus  inquiétant,  mais  il  put  reprendre  le  dessus  et 
la  guérison  se  fit  rapidement. 
Le  microscope  montra  qu*il  s* agissait  bien  d^un  lymphome.    v.  campenon. 

Znr  Geschichte  und  operativen  Behandlung  des  Zangenkrebses  (ContriboUont  à 
rhisioira  et  au  traitement  chirurgical  du  cancer  de  la  langue),  par  Anton 
WŒLFLER  [Arch.  /.  klinische  Chirurgie,  Bd  XXVI,  Hefl  2). 

Ce  mémoire  très  important,  riche  de  faits  et  d'observations  est  un 
plaidoyerenfaveur.de l'opération  lar^e  et  précoce ducancer  de  la  langue  ; 
il  renferme  de  plus  Texposé  du  mode  opératoire  mis  en  usage  dans  ces 
dernières  annces]par  le  professeur  Billroth  et  qui  semble  lui  avoir  dpnné 
de  très  bons  résultats. 

Nous  laisserons  de  côlé  toute  la  première  partie  du  travail  qui  est  un 
historique  du  traitement  chirurgical  du  cancer  de  langue,  pour  ne  rete- 
nir que  ce  fait,  c'est  que  l'auteurcritique  les  méthodes  d'exérèse  telles  que 
le  galvano-cautère,  le  thermo-caulèreel  memerécraseurdeChassaignac  ; 
surtout  quand  il  s'agit  de  larges  ablations  de  la  langue  et  du  plancher  delà 
bouche,  il  accuse  ces  différents  procédés  de  ne  pas  mettre  suffisamment 
à  Tabri  des  hémorragies. 

Une  seconde  partie  de  son  travail  contient  Texposé  de  45  opérations 
ducancer  de  la  langue  pratiquées  par  le  professeur  Billroth  de  1871  à 
1880. 

C'est  sur  Tétude  approfondie  de  ces  observations,  sur  leur  comparai- 
son avec  4â  opérations  faites  de  1871  à  1876,  que  l'auteur  se  base  pour 
développer  les  considérations  que  nous  allons  maintenant  résumer  : 

Nous  passerons  rapidement  sur  les  questions  d'âge  et  de  sexe  qui  sont 
suffisamment  éclaircies,  de  même  sur  la  pathogénie,  le  siège  et  la  durée 
de  l'évolution  morbide  pour  donner  immédiatement  les  résultats  opéra- 
toires et  l'exposé  de  la  méthode  de  Billroth. 

De  1877  à  1881,  le  professeur  de  Vienne  fit,  sur  46  malades,  53  opéra- 
tions ;  chez  7  malades  on  fit  2  fois  l'opération.  Il  y  a  eu  42  guérisons  et 
11  morts,  dont  2  absolument  indépendantes  de  l'acte  opératoire,  ce  qui 
réduit  les  morts  à  9.  Il  y  a  donc  eu  17,6  0/0  de  mortalité.  11  fois  on  fit 
l'ablation  de  l'organe  par  une  autre  voie  que  la  voie  buccale,  40  fois  la 
langue  fut  enlevée  par  la  bouche,  20  fois  Ton  fit  l'hémostase  directement 
par  la  cavité  buccale,  20  fois  on  lia  l'artère  linguale,  la  première  manière 
de  faire  donna  25  0/0  de  mortalité,  la  deuxième  10  0/0  seulement. 

Le  chiffre  de  la  mortalité  a  été  beaucoup  plus  élevé  pendant  la  pé- 
riode qui  a  précédé  celle  dont  nous  venons  de  donner  les  résultats  ;  de 
1871  à  1876,  elle  a  été  25  0/0. 

L'auteur  montre  ensuite  que  les  opérations  préliminaires  telles  que  la 
.section  ou  la  résection  du  maxillaire  inférieur,  la  méthode  sous-mentale 
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de  Repoli  ne  rendent  pas  plus  facile  Textirpation  et  présentent  beau- 
coup d'inconvénients,  entre  autres  la  production  de  broncho-pneumonies 
septiques  ;  il  indique  aussi  la  section  préliminaire  de  la  commissure  la- 
biale et  des  joues. 

Quant  au  procédé  sus-hyoïdien  latéral  employé  par  Kocher,  avec  tra- 
chéotomie préventive,  application  de  la  canule  de  Trendelenburg  et  tam- 
ponnement antiseptique,  Wœlfler  est  plus  disposé  à  le  prôner.  Il  permet 
l'ablation  de  la  glande  sous-maxillaire  des  ganglions  et  du  plancher  de  la 
bouche  et  de  presque  toute  la  langue. 

Le  chapitre  suivant  est  consacré  à  Tétude  de  la  ligature  de  la  ou 
des  linguales  comme  temps  préliminaire  et  hémostatique.  C'est  là  un 
excellent  moyen  et  qui  ne  saurait  trop  être  recommandé;  le  fil  doit  ôtre 
placé  sur  Tartère  au-dessus  de  la  grande  corne  de  Tos  hyoïde.  On  doit 
faire  en  même  temps,  à  l'aide  de  l'excision  superficielle,  la  ligature  de  la 
faciale  que  l'on  sectionne  entre  deux  ills,  l'extirpation  des  ganglions  et 
de  la  glande  sous-maxillaire,  s'ils  présentent  des  traces  de  dégénéres- 
cence. 

Voici  maintenant  la  description  du  manuel  opératoire  : 

Après  avoir  fait  la  ligature  artérielle  et  garni  la  plaie  de  gaze  phé- 
niquée,  l'on  ouvre  fortement  la  bouche  du  patient  à  l'aide  d'un  ouvre** 
bouche.  En  supposant  pris  le  plancher  de  la  bouche,  après  avoir  dé- 
taché les  gencives  avec  une  érigne,  on  commence  par  sectionner  avec 
des  ciseaux  courbés  sur  le  plat.  La  langue  est  tirée  au  dehors  à  l'aide 
d'une  pince  de  Museux  et  le  sang  est  arrêté  soit  à  l'aide  de  pinces  hé- 
mostatiques, soit  à  l'aide  de  ligatures.  Â  chaque  coup  de  ciseaux,  on  s'as- 
sure avec  le  doigt  qu'on  n'a  rien  laissé  de  suspect.  L'hémorragie  est 
pour  ainsi  dire  nulle  quand  on  a  pratiqué  la  ligature  préventive  des  2  lin- 
guales. Quand  on  ne  veut  enlever  que  la  moitié  latérale  de  la  langue,  on 
agit  absolument  de  même;  la  hnguale  du  même  côté  a  été  liée  d'abord. 
Quand  on  ne  doit  enlever  que  le  quart  ou  la  moitié  antérieure  de  la  langue, 
la  ligature  primitive  n'est  pas  nécessaire  et  on  fait  l'hémostase  au  fur 
et  à  mesure. 

L'opération  une  fois  teiminée,  Wœlfler  insiste  sur  deux  points  très  es- 
sentiels selon  lui,  pour  le  succès  définitif,  à  savoir  :  la  cautérisation  de 
toute  la  surface  saignante  avec  de  la  poudre  de  permanganate  de  potasse 
et  le  drainage.  Quand  on  aura  fait  la  ligature  de  la  linguale,  on  se  servira 
de  la  plaie  sous-hyoïdienne  pour  passer  un  fort  drain,  qui  traverse  toute 
la' bouche  et  donne  issue  à  tous  les  liquides  septiques.  Les  jours  sui- 
vants l'on  touchera  encore  2  à  3  fois  la  plaie  avec  une  solution  concentrée 
de  permanganate  de  potasse.  Dans  tous  les  cas  où  l'on  amis  en  pratique 
cette  manière  défaire,  l'auteur  n'a  remarqué  ni  phlegmons  du  cou,  ni  diph- 
térie buccale,  ni  broncho-pneumonie  septique. 

Il  résulte  des  faits  étudiés  que  l'extirpation  de  la  langue  par  la  bouche 
est  relativement  facile  ;  le  sang  est  facilement  arrêté  ;  le  nombre  des  ré- 
cidives est  moindre,  celui  des  guérisons  définitives  supérieur  à  celui 
que  donnent  les  autres  méthodes  opératoires. 

Quelles  sont  les  causes  de  la  mort  après  l'opération  du  cancer  de  la 
langue?  Ce  sont  surtout  les  pneumonies  septiques,  les  unes  aiguës,  les 
autres  chroniques,  la  pyohémie,  la  septicémie  aiguë  et  chronique,  enfin 
des  causes  locales  telles  que  le  phlegmon  diffus,  la  diphtérie.  Le  pansement 


ut  BEVUE   DES    SCIENCES   MEDICALES. 

largement  ouvert  et  désinfectant  décrit  ci-dessus  met  le  plus  souvent  et 
le  plus  efHcacement  à  l'abri  de  ces  complications. 

Quant  aux  récidives,  question  bien  importante  comme  ouïe  sait,  voici 
ce  que  nous  trouvons  :  6  fois  sur  45  ,  la  lésion  n'avait  pas  reparu  de- 
puis 2  ans  1/2  et  3  ans  1/2  qu'était  faite  Topération;  c'est  là  un  résultat 
déjà  consolant  ;  4  autres  fois  la  récidive  n'était  pas  encore  survenue  à 
une  époque  variant  de  9  mois  à  1  an. 

Il  y  eut  13  récidives  ;  et  sur  ces  13,  9  morts.  La  récidive  eut  lieu  8  fois 
malgré  des  ablations  très  larges  accompagnées  de  résection  de  l'os,  ex-> 
tirpation  des  ganglions,  5  fois  elle  a  été  observée  après  l'ablation  sans 
grand  délabrement,  le  cancroïde  étant  moins  étendu. 

Il  semble  que  la  présence  de  ganglions  infectés  au  moment  de  Topera- 
tion  ne  soit  pas  d'un  très  fâcheux  pronostic  à  ce  point  de  vue;  dans  5  cas 
de  guérison,  définitive  depuis  quelques  années,  il  y  avait  eu  de  gros 
ganglions  enlevés. 

En  résumé,  ne  pas  désespérer  d'obtenir  la  cure' définitive  du  cancer 
lingual  et  pour  cela  opérer  tôt  et  enlever  au  delà  des  limites  du  mal,  tel 
doit  être  le  but  visé  par  le  chirurgien.  e.  bghwartz. 

Excision  of  one  latéral  half  of  the  longue.  Présent  condition  of  the  first  patient» 
operated  on  in  1865  (Procédé  d'excision  de  la  moitié  de  la  langue.  Etat  actuel 
d'un  malade  opéré  en  1865),  par  Geo.  BUGHANAN  {The  LêDcet,  vol.  II,  p.  650, 
1880). 

Pour  exciser  la  moitié  de  la  langue,  Buchanan  conseille  le  procédé 
suivant  :  diviser  la  lèvre  inférieure  et  le  maxillaire  sur  la  ligne  médiane  ; 
détacher  la  langue  et  Tappareil  sublingual  du  plancher  de  la  bouche  ; 
fendre  la  langue  au  bistouri  de  sa  pointe  à  sa  base  jusqu'à  Tos  hyoïde  ; 
détacher  au  bistouri  ses  insertions  à  l'hyoïde  et  ses  attaches  à  Tépiglotte. 
La  Ugature  de  la  linguale  se  fait  au  moment  où  elle  se  montre. 

Un  malade  opéré  en  1865  est  resté  parfaitement  guéri.  La  parole  est 
distincte  bien  qu'un  peu  gênée.  La  langue  est  roulée  sur  elle-même  de 
dehors  en  dedans,  de  son  bord  sain  vers  la  surface  cicatrisée. 

V.    CAMPENON. 

Cas  de  grenonillette  sublinguale,  par  DIEU ,  rapport  par  DBLENS  (Bulletin  de 
la  Société  de  chirurgie,  pages  456,  475,  49^  513,  1881). 

M.  Dieu  opère ,  par  l'excision  et  la  cautérisation  de  la  poche,  une  gre- 
nouillette  subhnguale  ;  3  mois  après  la  récidive  se  produit,  et  apparaît 
une  tumeur  sus-hyoïdienne  communiquant  avec  la  poche  subhnguale. 
M.  Dieu  pratique  l'excision  de  la  tumeur  kystique  par  la  région  sus- 
hyoïdienne  et  constate  au  cours  de  l'opération  que  la  tumeur  opérée  pré«- 
cédemment  par  lui ,  lorsqu'elle  no  constituait  qu'une  grenouillette  sub- 
linguale ordinaire,  avait  récidivé  en  écartant  les  fibres  du  génio-glosse 
et  du  génio-hyoïdien  pour  mieux  faire  saillie  à  la  région  sus-hyoïdienne. 
Ce  fait  a  donné  lieu  à  de  très  intéressantes  discussions ,  lesquelles  ont 
porté  sur  deux  points  :  la  pathogénie  de  la  grenouillette  et  son  traite- 
ment. 
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Pour. le  rapporteur  il  est  démontré  désormais  qu'une  grenouillette 
«us-hyoïdienne  peut  résulter  de  la  migration  d'un  kyste  intra-buccal  ; 
mais  Forget  émet  des  doutes  et  regrette  de  ne  pas  connaître  l'exacte 
<M>mposition  du  liquide  évacué  lors  de  la  première  et  lors  de  la  seconde 
•opération.  Pour  Tillaux,  il  est  probable  qu'il  s*est  d'abord  formé  un  kyste 
dans  la  bourse  de  Fieischmann,  puis  ce  kyste  s* est  glissé  entre  les 
muscles  sus*hyoïdiens  ;  à  moins,  comme  le  fait  remarquer  M.  Sée ,  qu'il 
n'ait  trouvé  son  origine  dans  un  grain  glandulaire  erratique  situé  entre 
les  faisceaux  du  génio-hyoïdien.  Vemeuil  assigne  au  contraire  comme 
^iège  le  conduit  de  Wharton  à  la  grenouillette  sus-hyoïdienne ,  mais 
sans  se  montrer  exclusif.  Tout  récemment ,  en  effet ,  Recklinghausen 
ayant  eu  l'occasion  de  faire  la  dissection  d'une  grenouillette  Ta  consi- 
dérée comme  développée  aux  dépens  de  la  glande  de  Nûhn.  Et  de  son 
côté  le  professeur  Neumann  de  Koenigsberg  a  vu  une  collection  qui 
siégeait  sur  le  conduit  partant  du  trou  borgne  de  la  langue  et  traversait 
cet  organe  pour  arriver  à  la  région  hyoïdienne  {dueiusexcretorius  liuffuœ 
de  Bochdaleck).  Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  kystes  dermoïdes, 
bien  connus  maintenant ,  simulent  parfois  la  grenouillette.  MNf .  Anger 
«t  Nicaise  en  apportent  deux  exemples  au  cours  de  la  discussion.  Ces 
kystes  sont  en  général  médians  ,  d'une  énucléation  facile,  et  n*ont  d'at- 
tache qu'avec  les  apophyses  géni. 

Plus  diverses  encore  sont  les  opinions  relatives  au  traitement.  A 
l'exemple  de  Dieu,  on  peut  parfois  recourir  à  l'excision,  c'est  même  le  seul 
parti  à  prendre  en  face  du  kyste  dermoïde  ;  mais  dans  la  majorité  des  cas 
ne  peut-on  guérir  à  moins  de  frais?  Le  nitrate  d'argont,  la  teinture 
d'iode ,  le  perchlorure  de  fer  appliqués  sur  la  paroi  ont  leurs  parti- 
sans. Pour  les  grenouillettes  sus-hyoïdiennes,  Verneuil  propose  exclu- 
sivement la  création  d'une  fistule ,  et  pour  arriver  à  ce  résultat  se  loue 
fort  de  la  ligature  élastique  ;  avec  une  aiguille  courbe,  armée  d*un  fit  de 
caoutchouc,  il  traverse  le  kyste  de  part  en  part,  puis  noue  les  deux  bouts 
sur  le  côté  correspondant  de  la  grenouillette,  dont  la  paroi  est  ainsi  sec- 
tionnée en  6  jours.  Desprès  a  employé  avec  succès  le  séton  maintenu  en 
place  pendant  plusieurs  mois.  Pour  Le  Dentu ,  ayant  essayé  dans  25  cas 
les  injections  de  chlorure  de  zinc  Uquescent,  suivant  la  méthode  de  Th. 
Anger  et  ne  l'ayant  jamais  vu  échouer,  c'est  ce  moyen  qu'il  considère 
comme  supérieur  à  tous  les  autres.  On  injecte  dans  une  grenouillette 
grosse  comme  une  noix  1  goutte  1/2  de  cette  substance,  et  l'inflammation 
ainsi  provoquée  est  suffisante  pour  amener  une  résorption  complète  du 
liquide  au  bout  de  10  à  12  jours.  Ce  chirurgien  n*a  pas  encore  eu  de  ré- 
cidivo  jusqu'à  présent.  l.  jullien. 

De  l'extirpation  des  angiomes  pnlsatiles,  par  RIGHELOT  {Bulletin  de  h  Société  de 

chirurgie,  p.  6S4,  1881). 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 

L'extirpation  réussit  dans  les  cas  graves  où  le  perchlorure  de  fer  n'entre 
même  pas  en  ligne  de  compte. 

Elle  est  bonne  à  fortiori  dans  les  cas  véritablement  simples  où 
l'hémorragie  est  moins  à  craindre,  où  l'opération  radicale  tranche  le  mal 
à  peu  de  frais,  amène  une  prompte  guérison,  où,  au  contraire  les  injec- 
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lions  traînent  en  longueur,  échouent  quelquefois,  laissent  la  porte  ouverte 
aux  récidives,  parfois  même  produisent  des  accidents  redoutables,  et  sur 
lesquels  nous  n'avons  aucune  prise,  de  telle  façon  que  l'extirpation  est 
ou  la  seule  ressource,  ou  un  moyen  plus  commode  et  plus  efficace  qu'un 
autre. 

Deux  observations  très  intéressantes  accompagnent  ce  mémoire.  Dans 
la  première  il  est  question  d'une  femme  de  27  ans  qui  portait  un  angiome 
dans  la  région  postérieure  du  cou.  Plusieurs  injections  de  perchlorure 
de  fer  y  furent  faites,  et  n'eurent  d*autre  résultat  que  d'amener  une 
réaction  vive,  de  l'ulcération,  et  une  fois  une  embolie  pulmonaire  qui 
donna  de  vives  inquiétudes.  Le  professeur  Verneuil  se  résolut  alors  à 
pratiquer  l'extirpation  à  l'aide  du  thermo-cautère  et  l'opération  ne  causa 
qu'une  perte  de  sang  peu  considérable  ;  la  plaie  fut  pansée  à  plat  et  la 
guérison  ne  se  fit  pas  attendre. 

Un  second  cas  a  trait  à  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  qui  s'était 
développée  sur  le  front,  chez  un  homme  âgé  de  37  ans  atteint  congéni- 
tal ement  d'un  petit  angiome  en  cette  région.  De  grosses  veines  l'entou- 
raient. Néanmoins  Textirpation  fut  faite  sans  grande  perte  de  sang  et 
suivie  d^une  rapide  guérison.  l.  jullien. 

Telangiaktasie  von  ungew&halichar  Ausdahung  gehailt  (Télaogiectasia  da  di- 
mansion  inaolita),  par  HOFMOKL  {Wien.  med.  Presse,  d*  16,  1881). 

Une  petite  fille  vient  au  monde  avec  un  petit  nœvas  de  la  tempe  droite  ; 
à  rage  de  quatre  mois  la  tumeur  érectile  occupe  toute  la  partie  gauche  de  la 
tôte,  du  visage  et  du  cou,  une  grande  partie  do  la  nuqae  ;  il  en  existe  une 
autre  en  avant  de  Toreille  droite  et  plusieurs  petites  sur  la  muqueuse  du 
palais.  Le  nœvus  occupant  toute  Tépaisseur  de  la  peau  paraît  constitué  par 
un  tissu  fibreux  épais  chargé  de  graisse. 

Pressé  par  la  mère  de  Tenfant,  le  chirurgien  se  décide  à  intervenir  à  Talde 
du  thermo-cautère  Paquelin.  Introduisant  sous  les  paupières  une  plaque  de 
corne,  il  les  transperce  avee  Taiguillerougie.  Puis  il  attaque  successivement 
les  autres  points  et  môme  le  palais.  Il  respecte  seulement  le  neevus  du  côté 
droit  de  la  face.  Le  traitement  ayant  duré  six  mois,  la  suppuration  abondante 
des  parties  malades  a  fort  affaibli  l'enfant  qui  finit  cependant  par  se  remettre. 
Un  an  après  les  dernières  cautérisations,  il  ne  reste  plus  à  la  place  du  naevus 
qu*un  tissu  cicatriciel  lisse  ;  rœil  est  intact,  et  il  suffira  d'une  opération 
légère  pour  corriger  un  défaut  insignifiant  des  paupières  au  niveau  de  Tangle 
interne.  l.  oalliard. 

Fnrthar  rasaarche  on   ethylata  of  sodium  in  tha  traatmant  of  nttvns,   par 
Beiûamin Ward  RIGHARDSON  {The  Lancet,  ^Janvier  1881). 

Par  une  série  d'expériepces  sur  les  animaux,  l'auteur  s*est  convaincu 
que  les  éthylates  de  sodium  et  de  potassium  mis  en  contact  avec  les 
substances  colloïdes  se  décomposent  en  un  caustique  actif  à  1  état  nais- 
sant, et  en  alcool  doué  de  propriétés  à  la  fois  antiseptiques  et  coagu- 
lantes. —  Ce  fait  l'a  encouragé  à  tenter  l'emploi  de  ces  agents  comme 
moyen  de  détruire  les  tumeurs  vasculaires,  les  nœvus.  L'éthyiate  de  so- 
dium a  été  employé  de  préférence,  comme  étant  plus  hémostatique,  et 
neuf  cas  de  nœvus  outané  ont  été  opérés  avec  succès.  La  méthode  opé- 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET   THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE.      86» 

ratoire  est  la  suivante  :  à  Taide  d'une  bavette  de  verre  ou  d'un  pinceau 
de  poil  trempé  dans  la  solution  concentrée  d'éthylate  de  sodium,  on 
applique  une  goutte  de  caustique  sur  le  point  malade;  si  le  naevus 
est  considérable,  ou  s*il  s'agit  d'une  tache  de  vin  un  peu  étendue,  on 
ne  traite  qu'une  partie  de  la  surface  à  chaque  séance,  en  commençant 
par  le  bord  extérieur  et  en  se  rapprochant  peu  à  peu  du  centre.  Au  bout 
de  peu  de  temps,  il  se  forme  une  escarre  crustaciée,  dense  et  ferme,  qui 
ne  tarde  pas  à  tomber  ;  on  fait  alors  une  nouvelle  application  du  caustique, 
et  après  un  nombre  variable  de  séances  le  nœvus  disparait  entièrement, 
Je  plus  souvent  sans  laisser  de  cicatrice.  Il  faut  se  garder  de  chercher  à 
enleverles  croûtes  avant  qu'elles  soient  détachées,  ou  de  hâter  leur  chute 
par  des  cataplasmes  ;  on  s'exposerait  à  provoquer  une  hémorragie,  ou 
l'ulcération  de  la  tumeur  ;  une  grande  patience  est  donc  nécessaire. 

Suivant  l'auteur,  le  même  moyen  peut  être  employé  avec  avantage  pour 
la  destruction  des  polypes  muqueux  des  fosses  nasales,  pour  la  guérisoD 
des  ulcères  fétides  avec  ozène.  Il  est  moins  eflicace  dans  le  lupus.  Une 
tentative  faite  pour  détruire  un  goitre  par  des  injections  sous-cutanées 
d'éthylate  de  sodium  n'a  pas  été  heureuse  ;  une  hémorragie  a  emporté 
la  malade.  h.  bàhth. 

Ueber  Arterianwuoden  nnd  artérielle  Hsmatome.  (Des  plaies  artérielles  et  de. 
l'hématome  artériel),  par  G.  SGHMOLL  (Diss.  iaaug.  Bonn^  1880.  Centralbl.  f 
Chir.,  a-  42,  1880.) 

Ce  travail,  où  l'auteur  cherche  à  démontrer  que  la  ligature  dans  la 
plaie  est  le  meilleur  mode  de  traitement  des  blessures  artérielles,  ren- 
ferme quelques  observations  intéressantes  de  ligatures  d'artères,  prati* 
quées  à  la  clinique  de  Bonn  pour  les  cas  suivants  : 

1®  Plaies  artérielles  du  cou  et  de  la  tempe  :  compression,  puis  liga-* 
ture  de  la  carotide  primitive,  permettant  de  reconnaître  les  vaisseaux 
sectionnés  et  de  les  lier. 

2?  Anévrisme  traumatique  de  l'artère  axillaire  gauche,  suite  de  plaie 
par  arme  à  feu.  On  essaie  la  ligature  de  la  sous-clavière,  sans  pouvoir  la 
trouver.  Opération  de  Tanévrisme  par  la  méthode  ancienne,  et  ligature 
de  l'axillaire  facilitée  par  ce  fait  que  le  sang,  en  s'infiltrent  dans  les  tissus^ 
avait  déjà  comme  disséqué  le  faisceau  vascuio-nerveux. 
3^  2  anévrismes  traumatiques  de  l'artère  radiale. 
i  anévrisme  traumatique  de  l'artère  cubitale. 
2  anévrismes  traumatiques  de  la  fémorale  (1  amputation  de  cuisse 

et  guérison,  1  mort  par  gangrène). 
2  anévrismes  traumatiques   fémoraux  arlérioso-veineux  {ligature 
de  l'artère  et  de  la  veine  ;  1  guérison,  1  gangrène   nécessitant 
l'amputation  de  la  jambe). 
2  anévrismes  traumatiques  de  l'artère  tibiale  antérieure,  h.  thorens* 

De]  rraipioi  du  catgvt  pour  les  ligatures  d'artères  dans  la  oontiaiiité;,  par 

E.  BŒGKEL  {Gêzette  hebdom.,  p.  133,  148,  1880). 

On  a  fait  plusieurs  reproches  aux  fils  de  catgut,  et  plusieurs  chinir* 
giens  hésitent  encore  à  les  employer  ;  Billroth,  dans  un  de  ses  derniers- 
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la  p 
dar 

^*  ^^'^^àe^^^^P^''  "fc^o  resserrante  se  prolonge  au  delà  de  celte 

r  i'^''^f,!ûi  ^^^         ;  de  sa  manière  de  voir  8  observations  que  Ton 

^09^^  j^  j«  carotide  primitive  (Observations  recueillies  k  la  cli- 

j^ii^*"*"*       rji.  BORNHAUPT  (W>«toc/i.,  n*  24,  Ift»/— j^ea/ra/Ai.  A 

^^'  "  ^„  tronc  trachio-céphalique  ;  la   ligature  amène  une  diminu- 

#'00  ^^  ''  ^^^ome  ^u  maxillaire  supérieur,  avec  hémorragies  profuses,  la 

j.  ^^^f ^éne  aucune  amélioration. 

Mg^^^^^^t  de  Toreille,  avec  hémorragies  profuses  et  douleurs  violentes. 

5.  ^^^^Y g,^ixxTe  :  cessation  des  hémorragies  et  des  douleurs,  nécrose  de  la 

^pfés  ''  -^trisation  partielle,  le  néoplasme  n'a  plus  qu'une  marche  lente- 

tatx^^^^* ^^^Is^nie  dans  le  tissu  osseux  seul;  amélioration  do  l'état  général. 

m^'^  ^^jj^^rragie  parenchymateuse  pendant  Textirpation  d*un  sarcome  ocu- 

'%'^Tumear  blanche  cervicale,  fistule  au  niveau  du  sterno-mastotdien,  deve- 

'    t  l0  siég®  d'une  hémorragie  abondante  ;  ligature  de  la  carotide  ;  retour 

?^  l'hémorragie  au  bout  de  4  heures,  dyspnée,  extravasation  sanguine  en 

rriére  du  pharynx  (ulcération  de  Tartère  vertébrale)  issue  d'un  séquestre  ; 

^^fljponiiement  ;  guérison.  h.  th. 

tigatare  de  la  carotide  primitive  gauche  pour  une  hémorragie  consécutive  à 

l'amygdalotomie,  par  LIDEN  (Hygiea,  arril  1880). 

Amygdalotomie  pratiquée  pour  une  hypertrophie  énorme.  Hémorragie  peu 
considérable  après  l'opération,  mais  qui  deviat  petit  à  petit  fort  abondante  en 
dépit  de  tous  les  moyens  (gargarismes  d'eau  glacée,  glace  sur  le  cou,  cau- 
térisation de  la  plaie,  application  de  perchlorure  de  fer).  Ce  dernier  agent 
amena  l'hémostase  pendant  une  heure.  Puis  Thémorragie  reparut  sans  jet 
artériel,  plus  forte  qu'au  début.  Le  pouls  baissant,  le  malade  étant  dans  un 
état  profond  d'adynamie,  on  lia  la  carotide  primitive  du  môme  côté  (trois  heu- 
res après  l'amygdalotomie).  Ligature  à  la  soie  phéniquée.  Aucun  accident 
cérébral  immédiat  ou  consécutif.  Le  malade  n'était  pas  hémophile.  Séjour  au 
lit  pendant  3  semaines.  Guérison  lente  en  raison  de  l'anémie.         a.  g. 

SsUa  legatura  délia  safena  astooiata  alla  medicatura  di  Lister  per  la  cura 

radicale  délie  varici,  par  MASI  {BivisU  clin,  di  Bologne,  février  1881). 

L'auteur  publie  six  observations  de  guérison.  Le  traitement  de  Lisier 
pare  aux  dangers  que  faisait  redouter  cette  opération,  phlébites  circona- 
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crites  ou  diffuses,  érysipèle  phlegmoneux,  angioleucite ,  suppuratioa 

du  thrombus,  etc ;  il  réduit  riniervention  chirurgicale  pour  la  cure 

radicale  des  varices  à  une  opération  innocente  et  sans  nulle  conséquence. 
Ce  traitement  employé  pour  la  première  fois  dans  ces  circonstances  par 
Putti,  a  donné  aussi  de  bons  résultats  à  Raggi  pour  la  cure  du  varicocèle» 
La  guérison  sera-t-elle  durable  ?  On  ne  peut  encore  l'aifirmer  pour  tous 
les  cas  observés  ;  deux  malades,  opérés  depuis  un  an,  ont  repris  leurs 
occupations  sans  voir  reparaître  les  varices.  f.  bàlzer. 

Tarici   gaarite   coirelettroUsi.   (Gaériton    de    yaricei    par   l'électrolyse),   par 

DOMENIGO  MUGCI  (Lo  Speriwentaley  juillet,  1881). 

Mucci  circonscrit  entre  deux  liens  la  veine  à  opérer,  suivant  les  pré- 
ceptes de  Bertani,  et  enfonce  4  aiguilles  à  coudre  dans  la  veine,  à  la 
profondeur  d'un  ceniimèlre,  dirigées  suivant  la  longueur  du  vaisseau, 
et  placées  à  environ  deux  centimètres  l'une  de  l'autre.  Chaque  aiguille 
est  enfilée  d'un  fil  de  cuivre  très  fin,  long  de  15  centimètres,  et  qui  doit 
«ei'vir  à  mettre  les  aiguilles  en  communication  avec  les  réophores  de  la 
pile  ;  les  deux  fils  appartenant  aux  aiguilles  médianes  furent  réunis,  et 
•ceux  des  aiguilles  extrêmes  laissés  libres,  en  évitant  tout  contact  entre 
les  premières  et  les  secondes. 

La  pile  employée  était  une  pile  de  Daniell,  modifiée  par  Mucci,  gra- 
<luable  en  superficie,  et  de  2  à  24  éléments.  Suivant  le  précepte  de 
•Giniselli,  elle  pouvait  fournir  5  centimètres  cubes  de  gaz  détonant  en 
10  minutes. 

Dans  deux  cas  de  varices  de  la  jambe,  Mucci  employa  ce  procédé  ;  il  fit 
•dans  chaque  cas  une  séance  de  30  minutes,  en  changeant  toutes  les 
dix  minutes  le  sens  du  courant. 

Le  résultat  fut  toujours  rapide  et  la  réaction  presque  nulle  ;  les  soufTran- 
ces  furent  très  légères ,  et  au  O"*  jour  après  l'application  électrolytique,  le 
malade  put,  dans  les  deux  cas,  marcher  dans  la  salle  et  descendre  les  es- 
caliers sans  douleur.  Les  eschares  produites  par  l'électropuncture  se  sont 
éliminées  sans  donner  une  goutte  de  pus,  et  le  caillot  veineux  est  devenu 
de  plus  en  plus  solide  et  résistant.  Ces  résultats  font  penser  à  l'auteur 
que  l'électrolyse  peut  rivaliser  avec  les  injections  d'hydrate  de  chloral 
si  elle  ne  leur  est  pas  supérieure.  l.-h.  petit. 

Radical  onre  of  varicocele  by  the  galvanic  écrasenr.  (De  la  cure  radicale  du 
▼aricocèle  par  l'anse  galvanique),  par  PEitRGE  60ULD  {The  Laneei,  vol.  Il 
p.  89^  1880). 

Après  avoir  passé  en  revue  les  divers  procédés  mis  en  usage  pour  la 
cure  radicale  du  varicocele  et  exposé  leurs  dangers,  l'auteur  préconise 
la  section  des  veines  avec  l'anse  galvanique. 

Les  veines  ayant  été  saisies  et  soulevées  entre  le  pouce  et  l'index,  on 
traverse  le  scrotum  en  arrière  du  cordon  variqueux  avec  un  bistouri 
étroit.  Le  long  de  sa  lame,  on  fait  glisser  le  fil  de  platine  que  l'on  ramène 
ensuite  en  avant  des  veines  en  le  faisant  entrer  et  sortir  par  les  plaies 
initiales. 
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Cinq  à  six  minutes  suffisent  pour  la  section.  Elle  peut  être  faite  sans 
chloroforme  ;  toutefois,  il  vaut  mieux  employer  les  anesthésiques.  Il  faut 
opérer  suffisamment  loin  du  testicule  pour  ne  pas  intéresser,  même  par 
voisinage,  la  vaginale.  Il  est  bon  de  maintenir  sur  la  peau  des  com- 
presses froides  ;  la  lésion  des  téguments  est  toutefois  sans  impor- 
tance. 

Employé  chez  8  malades,  ce  procédé  n'a  entraîné  aucun  accident,  sauf 
une  fois  une  hydrocèle  aiguë.  La  douleur  dure  peu  après  la  section.  En 
moins  de  15  jours,  la  guérison  est  complote  et  ne  demande  pour  être 
menée  à  bonne  fin  que  la  position  élevée  du  scrotum  et  le  séjour  au  lit 
du  malade.  v.  campenon. 

An  account  of  a  Urgs  dermoid  cytt  fpnnd  in  the  abdomen  of  a  man.  (Kyste  der- 
molda  abdominal  chei  un  bomme),  par  W.  Milnar  ORD  et  G.  Brodie  SEWELL 

{Med,  ebir.  Transactions^  vol,  LXIII,  p.  1). 

Jeune  homme  de  28  ans,  fort,  vigoureux,  grand  chasseur,  ne  se  doutait  pas 
de  sa  maladie,  se  plaignait  d*un  peu  de  gêne  pour  respirer.  M.  Sewell  trouva, 
en  l'examinant  pour  une  autre  raison,  que  le  ventre  était  distendu  par  une 
poche  kystique.  Une  ponction  fut  pratiquée  et  donna  issue  à  environ  deux  pin- 
tes de  liquide  analogue  à  de  la  purée  de  pois;  les  dernières  parties  extraites 
avaient  presque  la  consistance  d'une  pommade,  on  y  trouva  des  poils,  de& 
cellules  épithéliales;  pas  de  crochets  d'hydatides.  Trois  heures  après  l'opéra- 
tion, explosion  d*une  péritonite  qui  emporte  le  malade  le  5*  jour. 

A  l'autopsie,  on  trouve  un  large  kyste  occupant  une  grande  partie  de  la  cavité 
abdominale,  avec  une  péritonite  généralisée  partie  du  point  de  la  ponction. 
Le  poids  du  kyste  est  de  14  livres  et  demie.  Adhérences  avec  les  organes 
génito-urinaires,  avec  quelques  anses  intestinales.  A  Torigine,  ce  kyste  sem- 
ble avoir  siégé  dans  la  cavité  rétro-péritonéale.  Il  était  intimement  uni  par  soa 
pédicule  à  la  vessie  et  au  rectum.  a.  g. 

Die  Heilnng  von  grossen  Lippenfisteln  durch  methodische  Abtragung  der 
Lippenunsaumung  der  Fistel  mit  dem  Messer.  (De  la  guérison  des  grandes 
ouvertures  flstuleuses  par  Texcision  méthodique  des  lèvres  de  rouverturer 
flftuleuse),  par  KŒNIG  (CentralbL  f.  Cbir,  no  83,  1880). 

Uunique  obstacle  à  la  guérison  des  ouvertures  fistuleuses  consiste 
dans  la  production  d'un  revêtement  épithélial  qui  vient  tapisseries  lèvres^ 
de  celte  ouverture.  Aussi,  pour  amener  Toblitération  de  pareilles  ouver- 
tures, Kœnig  conseille-t-il  de  faire  Tavivement  de  leurs  bords,  puis  de- 
suivre  attentivement  les  progrès  de  la  cicatrisation  ;  la  réunion  se  fait  aux 
angles  de  la  plaie,  par  soudure  des  giauulations,  et  s'arrête  dès  que  le 
revêtement  épithélial  se  forme  ;  Kœnig  pratique  alors  un  nouvel  avi- 
vement.  Renouvelant  cette  opération  plusieurs  fois  de  suite,  il  est  arrivé* 
ainsi  à  amener  en  6  mois  l'oblitération  complète  d'une  fistule  urinaira 
périnéale,  de  deux  doigts  de  diamètre.  h.  thorens. 

Veber  einen  ûblen  Zufall  nach  der  Gastrostomie.  (D'un  accident  consécutif  à  la 
gastrostomie),  par  P.  KRÂSKE  {CentralbL  f.  CbJr.,  a»  4,  1881). 

Volkmaun  pratique  la  gastrostomie  chez  un  homme  de  48  ans,  atteint  de 
rétrécissement  cancéreux  de  l'œsophage.  Ce  n'est  qu'en  exerçant  une  trac^ 
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tion  assez  considérabla  que  Ton  parvient  à  attirer  reetomac  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  et  on  le  suture  sans  rouvrir.  De  la  fièvre  apparaît  le  lendemain  et 
le  malade  meurt  32  heures  après  Topération.  A  Tautopsie,  on  trouve  une 
péritonite  limitée  ;  la  paroi  externe  de  Testomac  et  le  lobe  gauche  du  foio 
sont  recouverts  d'un  exsudât  brun  sale,  formé  par  le  contenu  de  l'estomac.  Ce 
viscère  n'ayant  pas  été  ouvert,  ce  contenu  n'a  pu  passer  que  par  les  trous  de 
suture. 

En  l'elatant  ce  fait,  l'auteur  rappelle  que  Schede,  au  cours  d'une  opération 
de  gastrostomie»  fit  par  chaque  point  eu  suture  sourdre  le  contenu  de  l'esto- 
mac, ce  qui  le  détermina  à  pratiquer  immédiatement  Touverture  du  viscère. 

Ces  deux  observation  semblent  militer  en  faveur  de  Topératioa  en  une 
séance.  h.  thorems. 

Étude  sur  les  flttnlef  pyo-stereorales  consécutives  aux  abcès  phlegmoneax  de  la 
cavité  abdominale  et  indépendante  des  hernies,  par  A.-L.  BLIM  {Thèse  de 
Péris,  1879). 

L'auteur  définit  sous  le  nom  de  fistules  pyo-stercorales  les  fistules  dont 
le  point  de  départ  est  un  abcès  phlegmoneux  de  rabdomen  ouvert  à  la 
fois  à  Textérieur  et  dans  l'intestin.  Elles  donnent  lieu  à  un  écoulement 
de  pus  par  l'anus  et  de  matières  intestinales  par  Torifice  interne;  Técou- 
lement  de  matières  intestinales  succède  généralement  à  l'écoulement 
purulent. 

Les  abcès  qui  y  donnent  le  plus  souvent  naissance  sont  les  abcès  pé- 
rinéphriques,  les  pérityphlites  suppurées,  les  abcès  de  la  fosse  iliaque, 
enfin  les  abcès  vermineux.  Jamais  le  péritoine  n*est  primitivement  at- 
teint; les  chiffres  suivants  donnent  une  idée  de  cette  fréquence  :  abcès 
périnéphrétiques,  5  ;  pérityphlites,  18  ;  abcès  de  la  fosse  iliaque,  SI  ;  abcès 
vermineux,  18,  sur  72  cas. 

Le  point  essentiel,  dans  Tanatomie  pathologique  de  ces  fistules,  c'est 
l'existence  sur  le  trajet  d'une  cavité  intermédiaire,  sorte  de  réservoir 
constitué  par  le  foyer  purulent  dans  lequel  séjournent  plus  ou  moins 
longtemps  les  produits  intestinaux  mélangés  au  pus.  La  cavité  est  en- 
tourée d'adhérences  qui  la  relient  à  Tintestin  et  préviennent  Tépanche- 
ment  du  pus  ou  des  matières  sterco raies  dans  le  péritoine. 

Neuf  fois  sur  dix  la  perforation  intestinale  occupe  le  gros  intestin. 
L'orifice  interne  de  la  fistule,  comme  le  trajet  intermédiaire  auquel  il  fait 
suite,  occupe  par  ordre  de  fréquence  les  fosses  iliaques,  le  pli  de  l'aine, 
la  région  lombaire,  la  région  ombilicale,  enfin  la  racine  de  la  cuisse. 

Les  signes  prémonitoires  indiquant  la  probabilité  d'une  fistule  pyo- 
stercorale  sont  la  présence  d'un  peu  do  sang  ou  de  pus  dans  les  selles, 
le  gargouillement,  l'apparition  brusque  et  spontanée  du  sang  ou  d'un  gaz 
à  l'orifice  interne  de  la  fistule.  Les  deux  symptômes  pathognomoniques 
sont  l'écoulement  de  pus  avec  les  selles  et  la  présence  de  gaz  et  de  ma- 
tières intestinales  à  l'orifice  cutané  de  l'abcès. 

La  sortie  des  produits  intestinaux  est  fréquemment  intermittente. 

Dans  certains  cas,  la  fistule  semble  se  translormer  en  une  sorte  d'anus 
contre  nature^  par  suite  de  l'issue  d'une  grande  quantité  ou  de  la  presque 
totalité  des  matières  fécales. 

Les  complications  qu'on  observe  sont  l'érythème,  les  excoriations, 
rérysipèle  :  elles  semblent  dues  à  Tinitation  par  les  excrétions  patholo- 
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gîques.  La  marche  de  ces  fistules  est  très  lente,  et  elles  se  terminent 
de  la  façon  suivante  :  sur  72  cas,  elles  ont  guéri  49  fois  ;  il  y  a  eu 
4  fistules  permanentes,  16  morts;  3  malades  sont  encore  en  observation. 
Les  récidives  sont  rares.  Les  abcès  périnéphrétiques  semblent  les  moins^ 
graves,  puisque  sur  5  cas  il  n*y  a  pas  eu  de  morts,  ceux  de  la  fosse  ilia- 
que sont  plus  graves,  surtout  ceux  du  côté  gauctie  :  il  y  a  eu  10  morts 
sur  30  cas. 

Quand  les  malades  meurent,  c'est  iras  rarement  par  péritonite  ;  le  plus 
souvent  c'est  par  une  sorte  d'épuisement,  par  empoisonnement  septique 
chronique. 

Les  guérisons  sont  spontanées.  Le  traitement  est  surtout  palliatif;  il 
doit,  avant  tout,  s'adresser  à  la  cavité  pyo-stercorale.  Il  faut  savoir  at- 
tendre et  aider  la  cicatrisation  du  foyer  par  un  traitement  palliatif  ou 
chirurgical,  variable  selon  les  cas  et  appliqué  en  temps  opportun  (ou- 
verture large  du  foyer,  détersion).  Il  faudra  soutenir  par  tous  les  moyens 
possibles  la  constitution  des  malades.  e.  sghwartz. 


Fatal  ulcération  of  the  duodénum,  produced  through  scalding  by  hot  water  used 
as  a  hœmostatic.  (Amputation  de  la  verge  ;  hémorragie  secondaire  ;  emploi  de 
l'eau  chaude  comme  hémostatique  ;  ulcération  et  perforation  consécutives  da 
duodénum),  par  GREENWOOD  (The  Lancct,  vol.  Il,  p,  298,  1881). 

Au  mois  de  février  1880,  Greenwood  pratiquait,  pour  un  épithéliome  du 
gland,  ramputation  de  la  verge  chez  un  homme  de  40  ans. 

Le  procédé  mis  en  usage  n'est  pas  inciiqué. 

S6  heures  plus  tard  se  produisait  une  hémorragie  considérable  que  Toa 
chercha  d'abord  à  modérer  par  la  compression  et  des  applications  froides. 
Comme  elle  persistait,  on  eut  recours  au  moyen  préconisé  par  Keetley,  de 
Bartho1omew*s  hospital  :  la  plaie  fut  arrosée  avec  de  l'eau  chaude.  Eu  trè» 
peu  de  temps  l'hémorragie  s*arrêta. 

La  nuit  même  le  malade  ressentit  de  vives  douleurs  dans  le  moignon  de  la 
verge,  et,  dés  le  lendemain,  quelques  points  de  sphacèle  apparurent. 

Le  surlendemain  la  gangrène  s'étendait  jusqu'à  la  région  pubienne,  et 
tout  à  coup  éclatait  une  douleur  intra-abdominale  violente,  avec  vomisse- 
ments. Ces  vomissements  se  répétèrent,  coïncidant  avec  une  coustipalion 
absolue. 

Le  d«  jour  les  mêmes  accidents  persistent.  Le  pouls  est  à  148,  faible  et 
misérable.  La  péritonite  parait  évidente.  On  croit  à  un  étranglement  interne 
et  l'on  songeait  à  opérer,  quand  la  mort  survint  subitement. 

Autopsie  :  Le  cœur  est  gros  mais  sain.  Les  poumons  sont  fortement  con— 
gestionnés;  la  muqueuse  bronchique  présente  des  pétéchies.  Le  foie,  la  rate, 
les  reins  sont  gorgés  de  sang.  La  cavité  péritonéale  i*enferine  un  liquide 
louche.  Dans  le  tissu  sous-péritonéal  existe,  au  voisinage  de  la  tète  du  pan- 
eréas  et  au  contact  du  duodénum,  une  large  infiltration  sanguine.  Dans  le 
duodénum  on  rencontre  une  ulcération  ovale  (2  c.  de  long  sur  1  c.  de  iarge)^ 
à  bords  à  pic,  siégeant  à  2  c.  du  pylore;  elle  intéresse  toute  l'épaisseur  de 
rintestin  et  l'artère  pancréatico-Uuodénale  ;  son  fond  est  formé  par  le  tissu 
pancréatique.  Il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  communication  avec  la  cavité  péri- 
tonéale. 

L'auteur  pense  que  cette  ulcération  est  due  à  un  réflexe  parti  de  la 
plaie,  sous  l'influence  de  Tapplication  de  Teau  chaude.  Le  malade  n'avait 
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jamais,  en  effet,  présenté  aucun  trouble  permettant  de  soupçonner  une 
lésion  intestinale  antérieure.  v.  cahpenox. 

I.  —  Rnptnred  httmatocele  of  the  tunica  ▼aginalis  ;  incision  ;  castration  ;  reco- 
T«ry.  (Rupture  d'une  hématocèle  Taginale»  infiltration  sanguine  du  scrotum, 
inoifioa,  castration),  par  Clément  LUCAS  C77ie  Lancet,  voL  II,  p.  299,1880). 

II.  —  Encysted  hœmatocele,  incision,  recovery.  (Hydrocèle  enkystée,  hématocèle 
consécutiTO.  Incision.  Guérison),  par  KNIPE  (The  Lancet,  vol.  II,  p,  300, 1880). 

I.  —  Sans  cause  appréciable,  un  homme  de  63  ans  ressentit  tout  à  coup 
ans  douleur  vive  dans  le  scrotum  qui  devint  le  siège  d'un  gonflement  rapi- 
dement progressif.  Deux  jours  après,  le  malade  entrait  à  l'hôpital. 

Il  résulte  des  renseignements  assez  vagues  qu'il  fournit  que  depuis  quel- 
que temps  déjà  le  côté  droit  des  bourses  était  un  peu  plus  gros  que  le  gauche. 
Au  moment  de  l'entrée  le  scrotum  a  le  volume  d'une  tète  d'adulte,  il  est  tendu, 
de  teinte  noir  violacé.  La  gangrène  paraît,  sinon  constituée,  du  moins  très 
prochaine,  à  moins  d'intervention. 

Une  longue  incision  divise  le  scrotum  dans  toute  sa  hauteur.  Toutes  les 
couches  sont  infiltrées  d'une  grande  quantité  de  sang;  la  vaginale  est  pleine 
de  sang  en  partie  récent,  en  partie  ancien  ;  ses  parois,  profondément  épais- 
sies, sont  athéromateuses  par  places.  Ayant  vainement  tenté  la  décortication, 
on  se  décide  à  pratiquer  la  castration.  La  guérison  ne  fut  entravée  par  au- 
cune complication. 

Il  est  évident  pour  l'auteur  qu'il  existait  depuis  plus  ou  moins  long- 
temps une  hématocèle  vaginale  qui,  sous  l'influence  probable  d'un  trau- 
matisme, devint  le  siège  d'une  poussée  hémorragique  avec  rupture  soit 
immédiate,  soit  consécutive  de  la  poche. 

II.  —  Un  homme  de  82  ans  présente  d'une  tumeur  du  côté  droit  du  scro- 
tum. Cette  tumeur  est  de  date  déjà  ancienne  ;  son  début  remonte  à  plusieurs 
années  ;  il  y  a  quelques  mois  elle  a  été  ponctionnée  et  il  est  sorti  du  liquide 
séreux.  Actuellement  elle  est  piriforme,  nettement  fluctuante,  mais  non 
transparente.  Elle  siège  immédiatement  au-dessus  du  testicule  que  Ton  sent 
distinctement  au-dessous  d'elle. 

Après  une  ponction  exploratrice  donnant  issue  à  un  sang  noirâtre,  on  incise 
largement  la  poche  qui  est  un  kyste  indépendant  du  testicule  et  de  la  vagi- 
nale ;  ses  parois  sont  épaisses  déplus  d'un  centimètre  ;  son  contenu  est  formé 
de  sang  et  de  caillots  déjà  anciens.  Pansement  à  plat,  antiseptique.  Guérison. 

V.    GAUPENON. 

Ck>ntribution  à  Fétude  de  rhèmatocéle  du  testicule,  par  TERRILLON  et  MONOD 

(BuUelJn  de  la  Société  de   chirurgie,  p.  261, 1881). 

L'hématocèle  testiculaire  est  une  maladie  qu'on  observe  rarement  ; 
il  faut,  en  effet,  pour  qu'elle  se  produise,  certaines  conditions  qui  ne 
sont  pas  fréquemment  réunies. 

Grâce  à  sa  mobilité,  la  glande  fuit  devant  les  corps  qui  peuvent  l'at- 
teindre ;  et  ce  fait  est  si  vrai  que  Kocher  a  vainement  essayé ,  au  moyen 
d*un  marteau  de  bois,  de  produire  une  hématocèle  testiculaire  en  frap- 
pant sur  le  scrotum  d'un  chien.  Terrillon  y  est  parvenu  seulement  après 
avoir  exactement  fixé  l'organe,  condition  qui,  dans  la  pratique,  est  à  peu 
près  irréalisable. 

D'autre  part,  la  rupture  constante  de  l'albuginée,  condition  sine  qui 
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non  de  la  formation  du  foyer  sanguin  -intratesticulaire,  ainsi  que  le  haut 
degré  de  résistance  de  cette  membrane,  puisqu'il  faut,  pour  la  faire  cé- 
der, déployer  une  force  de  50  kilogrammes ,  montre  le  rôle  protecteur, 
très  oUicace  qu'elle  joue  vis-a^-vis  de  la  glande  sous-jacente. 

Dans  3  cas  de  contusion  testiculaire,  T.  Anger  et  Poucet  ont  été  frap- 
pés çle  l'atrophie  extrêmement  rapide  de  la  glande  et  de  Tépididyme. 

L.  JULUEN. 


Hématocdle  pariétale  du  scrotam  avec  épanchement,  hématome  autour  d'une 
hydroodle,  par  DESPRËS  {.Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  p.  3^i,  1881). 

On  connaît  une  hématocèle  pariétale  consécutive  à  un  coup  reçu  sur  les 
bourses,  à  un  traumatisme  ;  on  connaissait  même,  à  l'époque  où  Jamain 
a  fait  une  thèse  sur  Thématocèle  du  scrotum,  une  hématocèle  due  à  la 
rupture  d'un  varîcocèle;  il  y  est  dit  aussi,  tout  à  fait  incidemment,  que 
l'hématocèle  peut  compliquer  une  hydrocèle,  mais  il  n'y  a  pas  d'autres 
détails. 

Les  deux  observations  recueillies  par  Desprès  montrent  d'abord  que 
c*est  dans  un  scrotum  où  il  y  avait  une  hydrocèle  qu'est  survenue  une 
hématocèle,  une  fois  à  la  suite  d'un  coup,  une  fois  à  la  suite  de  grandes 
marches.  L'auteur  pense  que  la  lésion  a  son  siège  dans  une  veine  de  la 
cloison  du  dartos.  En  effet,  lorsqu'on  examine  le  scrotum^  on  remarque 
que  les  gros  troncs  veineux  siègent  de  chaque  côté  de  la  cloison.  La 
rupture  se  fait  entre  cette  cloison  et  la  tunique  vaginale,  et,  par  consé- 
quent^ au-dessous  du  dartos;  aussi,  dans  ces  deux  observations,  la  tu- 
meur siégeait-elle  entre  l'hydrocèle  vaginale  et  la  cloison  du  dartos  ;  chez 
le  premier  malade,  on  sentait,  en  dedans  de  l'hydrocèle,  une  sorte  de  pla* 
teau  induré;  chez  le  second,  il  existait  2  tumeurs  fluctuantes  contiguês, 
mais  la  fluctuation  ne  se  transmettait  pas  de  l'une  à  l'autre. 

Il  faut  noter  deux  particularités  importantes  :  le  liquide  des  hydrocèles 
était  coloré  par  du  sang.  Était-ce  le  fait  de  la  contusion  ou  d*une  endos- 
mose? La  seconde,  c*est  que  sous  l'influence  de  la  réaction  opérée  par 
la  teinture  d'iode  employée  à  la  guérison  de  Thydrocèle ,  la  poche  san- 
guine aurait  pu  suppurer,  ce  qui  obligea  le  chirurgien  à  temporiser  jus- 
qu'à résorption  avérée  du  sang  épanché.  l.  jullikn. 


De  l'entorse  des  ankyloses,  par  Victor  GAMPENON  (Thhse     P  a  ris  n^  192,  1870}. 

c  L'ankylose  est  un  état  pathologique  permanent  des  articulations  mo- 
biles, qui  succède  à  une  maladie  articulaire  guérie,  diminue  mécanique- 
l'étendue  des  mouvements  naturels  ou  les  abolit  complètement.  » 

Dans  certains  cas  on  peut  observer  une  intégrité  absolue  des  surfaces 
articulaires,  mais  le  plus  souvent  celles-ci  sont  altérées,  dépolies  et  dé- 
formées. Il  y  a  des  déformations  par  usure,  par  résorption,  par  dispari- 
tion de  certaines  cavités  qui  peuvent  se  combler,  par  déplacement  des 
parties,  c'est  ce  qui  arrive  dans  les  fractures  intra-articulaires.  Enfin  il 
peut  y  avoir  effacement  absolu  de  l'articulation  par  fusion  directe  des 
surfaces  osseuses,  ou  soudure  par  l'intermédiaire  d'une  couche  fibreuse. 
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L'auteur  insiste  sur  cette  dernière  variété  et  rapporte  deux  observations 
inédites  ;  dans  l'une  due  à  Duret  et  Duplay,  le  cal  fibreux  maintient  les 
os  dans  un  rapport  immuable  et  semble  n'être  que  le  premier  degré 
d'une  fusion  osseuse  ultérieure.  Dans  la  seconde  au  contraire  le  cal  est 
lâche,  l'article  jouit  de  mouvements  assez  étendus  ;  il  y  a  en  un  mot 
ankylose  incomplète  ;  les  faibles  mouvements  dont  jouit  l'article  ne  s'ac- 
complissent pas  aux  dépens  de  Télongation  et  de  l'élasticité  du  tissu  in- 
terposé, mais  par  le  tassement  et  presque  l'écrasement  d'une  partie  du 
ménisque  intermédiaire.  Au  lieu  d'un  cal  complet  on  peut  observer  entre 
les  surfaces  articulaires  un  certain  nombre  de  tractus  tantôt  isolés,  tantôt 
réunis  par  groupes.  U  existe  une  sorte  de  cloisonnement  de  la  cavité  arti- 
culaire ,  le  plus  souvent  périphérique  ;  ces  brides  peuvent  avoir  pour 
point  d'implantation  le  centre  de  l'article  ;  viennent- elles  à  se  rompre 
sous  l'influence  d'une  violence  accidentelle,  la  guérion  peut  être  immé- 
diate et  complète.  Il  y  a  peut-être  là  l'explication  de  bien  des  guérisons 
merveilleuses. 

L'auteur  s'est  efforcé  au  moyen  de  violences  plus  ou  moins  considéra- 
bles, de  produire  les  différents  degrés  de  l'entorse  sur  les  ankyloses  que 
le  hasard  des  dissections  lui  fournissait. 

Si  nous  cherchons,  dit-il  en  terminant ,  à  interpréter  ces  expériences 
diverses,  nous  constatons  que  les  lésions  sont  en  somme  les  mômes  que 
pour  l'entorse  d'une  articulation  saine,  déchirure  de  la  synoviale  ;  élon- 
gation  et  rupture  soit  partielle,  soit  totale  des  ligaments;  tiraillements 
et  tassement  du  tissu  péri-articulaire  qui  dans  le  cas  présent,  pourra  se 
rompre,  s'écraser  parce  qu'il  a  perdu  toute  élasticité,  seulement  nous 
trouvons  à  noter  de  plus  la  rupture  de  brides  interosseuses.  Dans  le 
cas  où  ces  brides  seraient  le  seul  obstacle  au  mouvement  on  comprend 
qu'une  entorse  puisse  être  un  agent  de  guérison  immédiate  mais  dans 
ce  cas  seulement. 

La  clinique  nous  apprend  qu'une  ankylose  est  d'autant  moins  exposée 
aux  entorses  qu'elle  est  plus  serrée  ;  une  ankylose,  complète  ou  à  peu 
près  complète,  est  généralement  en  effet  la  conséquence  de  lésions  com- 
plexes et  solides  ;  il  se  passe  ici  ce  qui  arrive  pour  l'articulation  sacro- 
iliaque,  pour  les  articulations  des  rachis;  l'os  a  plus  de  tendance  à  se 
rompre  que  la  substance  unissante  ;  aussi  les  fractures  du  voisinage  sont- 
elles  fréquentes.  La  cause  de  l'entorse  est  en  général  fournie  par  un 
traumatisme  venu  de  l'extérieur,  c'est  un  faux  pas,  une  chute,  un  choc 
plus  ou  moins  violent,  parfois  cependant  on  a  noté  une  contraction  mus- 
culaire exagérée.  Ainsi  un  artilleur  dont  le  genou  s'était  ankylose  à  la 
suite  d'un  rhumatisme  général,  et  qui  était  obligé  pour  marcher  d'ap- 
puyer le  genou  sm*  une  jambe  de  boiç  fut  soudain  guéri  après  32  ans 
de  cette  infirmité  par  une  entorse  qui  se  produisit  pendant  des  efforts  de 
vomissements.  Quant  aux  symptômes,  la  douleur  est  de  règle  absolue  et 
ne  manque  jamais  s'il  n'existe  aucun  rapport  absolu  entre  l'acuité  de  la 
douleur  et  l'intensité  du  traumatisme.  En  même  temps  le  blessé  perçoit 
habituellement  une  sensation  de  déchirure,  des  craquements  quelquefois 
légers,  mais  assez  considérables  parfois  pour  lui  faire  croire  que  l'os 
est  rompu.  L'ecchymose  est  loin  d'être  constante  ;  pour  qu'elle  se  pro- 
duise il  faut  des  déchirures  étendues.  L'apparition  de  mouvements  anor- 
maux, ou  mieux  la  diminution  de  l'immobilité  n'est  pas  la  conséquence 

DIXIÈME  AMNKB.  —  T.  XIX,  18 
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aéoegsaire  de  l'entorsa,  mais  c*«8t  m  «lœptAiM  fréquant  et  qu*U  Anil 
rocheroher, 

UealQfse  peut  laisser  une  «xxkylo«e  dans  TéUt  où  eUa  l'a  ffitrfiriae, 
aile  peui  être  une  cause  d'aggravation  bien  an  contraira,  conatituer  un 
mode  accidentel  de  guérison  ;  elle  peut  eniln  devenir  le  point  de  dépari 
d' accidents  graves  qui  pourront  conduire  a  la  perte  du  membre  et  pwt* 
être  à  la  morL  Toutes  les  fois  qu'il  y  a  arthrite  la  pronostio  est  plus  ra^ 
doutablOi  sur  douze  cas  de  ce  genre  observés  par  Tauteur»  aucun  ne 
s'est  termina  par  un  retour  ad  Jutegrum. 

Le  traitement  doit  s'adresser  au  fait  actuel  et  doit  prévoir  l'avenir. 
Lee  indications  présentes  seront  remplies  par  la  repos,  soit  simple^  soit 
aidé  des  antiphlogistiques  si  Ton  est  en  £acè  d*una  «tfthrite  menaçante. 
Quant  à  l'avenir  on  l'assurera,  si  rankylose  est  de  nature  traumatique  et 
rhumatismale,  par  le  mouvement  méthodique  et  gradué  ;  par  l'iaunobi* 
lité  absolue  et  complète,  au  contraire,  s'il  s'agit  d'une  tumaur  blaacha, 
car  c'est  alors  surtout  qu'il  faut  craindre  de  voir  éclater  des  arthrites, 
dont  on  ne  triomphe  qu'avec  l0s  plus  grandes  diOleultés,  heureux  en- 
core si  Ton  peut  s'en  rendre  maître*  l.  «. 


OPHTALMOLOGIE. 


^-••••-■•■^•^^■•••••« 


Theten  wd  8|}othaaen  sur  Lisbt^iid-f  arhanempftBSwff  (Vtropoiitif ai  tt  hfpo- 
tbèi«i  xolativanunt  ao^  HaaaUaaa  da  kwiéra  at  da»  oeulavrs)  yar  Fr.  BÈIL 

Ce  mémoire  est  we  oauvre  paathumB  de  ¥r.  Boll  trouvée  dans  ses 
papiers.  Il  est  procédé  d  me  lettre  d'iblmholta  relatant  les  traits  princi- 
paux d'una  oonvarsation  dans  laqualle,  avant  de  mourir,  Boll  lui  avait 
confié  ses  projets,  sas  résultats  et  sas  espérances  physiologiques.  Boit 
espérait  rapporter  las  trois  sensatioas  fondamentales  de  couleur  aux 
trois  couches  impressionnables  qa'il  avait  reconnues  dans  la  rétine.  Il 
voulait  savoir  d*HebnhoUz  si  eeAui-ci  ne  Gonatdémit  pas  l'existence  des 
trois  eyM^mas  de  teroâaaisons  nerveuses  indépendantes  comme  inoom- 
patihles  aven  le  fait  qu'il  y  a  un  nombre  i«lfliivemeat  très  faible  de  filets 
nerveux  distînats  dans  le  tronc  du  nerf  optàque.Cette  difficulté  disparaît, 
fi  l'on  admet*  oomme  HelmhollE  l'a  fait  i  propos  du  sens  du  toucher, 
que  Les  fibres  nerveiAses  de  chaque  systâme  forment  im  réseau  anasto- 
motique  qui  n'eit  mis  en  relation  avee  les  centres  qpue  par  un  petit 
nombre  de  fibres»  l,i'0xcitation  du  point  tenaisal  se  disperse  dans  tout 
le  réseau  et  gagna  le  eantre  narveux  par  les  différentes  voies  qui  relient 
.  ceJuiH^i  Stf  résesiiA»  les  v^îas  eantripàtes  las  plus  voisines  du  point  excité 
nonduisaat  une  impraaaiaa  plus  forte,  les  plus  éloignées  ma  impression 


plus  faible.  C'est  par  des  combinaisons  de  ce  genre  que  s*obtiendraifc 

la  iQcali&atiQa  4e  Tiavpr^ssion- 

Boll  se  préoccupait,  ep  second  lieu,  de  savoir  comment  les  trois  sen- 
sations fondamentales  devaient  être  distribuées  dao^  les  troiç  couches 
sensibles.  II  partait  de  cet  axiome  que  la  lumière  qui  agit  sur  un  élément 
est  celle  qui  eak  absorbée  par  lif|  ^l  qui,  pon^équ^mment,  le  eolof«. 
AyoQt  constaté  que  rélémeot  cylindrique  extérieur  du  batQpn^t  absorbait 
le  vert,  il  le  considère  compas  destiaé  ^  la  siensfttipQ  du  yprt.  Ljo^  mqu- 
vemeots  des  noy^uj^  pigmoQti^res  sont  également  ^0epté$  par  le  b}afu$ 
et  le  bleu  :  BoU  l^ur  attribuait  un  rôle  dans  la  sensation  4if  violet,  l^ 
oôoes  seraient  affectés  au  rouge.  Il  sen^bleraic  alors  que  la  sensation  du 
vert  devrait  Illaoqu^r  dans  la  macula  lute^.  Mais  PoU  répondait  à  eela 
qu'il  était  vraisemblable  que  les  éléments  (}e  la  uiapula  lutea,  malgré 
leur  égalité  apparente»  correspondaieut  aux  deu^  espèces  de^  bâtonnets 
et  des  cônes,  ilelmholtz  fit  à  ces  vues  une  objection  plus  grave  ti^^ée 
des  phénomènes  de  dispersion  lumineuse  danç  les  mibeu^  réfringents. 
Le  pourpre  rétinien  se  laisse  parfaitement  traverser  par  les  rayons 


arrière,  celui  des  rayons  bleus  le  plus  antérieur.  Il  est  vrai  que  la  puis- 
sance pbotochimique  considérable  des  rayons  violet^  pourrait  permettre 
au  petit  nombre  de  rayons  qui  auraient  traversé  le  poyrpre  rétinien 
d'exercer  une  action  efficace  sur  les  prolongements  des  oellules  pigmen« 
taires. 

Voici  les  propositions  que  BoH  établit  relativement  aux  éléments  vi7 
suels  et  à  leurs  propriétés  : 

1.  La  surface  impressionnable  de  la  rétine  est  composée  4©  points' 
indépendants,  isolément  impressionnables,  les  éléments  visuels. 

2.  Chaque  élément  visuel  possède  deux  propriétés  physiologiques  :  la 
propriété  d'être  impressionnable  .à  la  lumière  et  à  la  couleur^  et  la  pi;o- 
priété  de  localiser  d'une  certaine  manière  Timpression. 

3.  Tous  les  éléments  visuels  sont  comparables,  quant  à  leur  impres- 
sionnabilité  à  la  lumière  et  à  la  couleur,  et  distincts  par  le^ir  «  signe  local». 

4.  Le  nombre  des  éléments  visuels  d'une  rétine  est  égaj  au  nombre 
des  filets  nerveux  du  nerf  optique.. 

5.  Les  éléments  visuels  ne  peuvent  être  identifié^  ni  avec  leç  bâton- 
nets seuls,  ni  avec  les  cônes  seuls,  ni  avec  ^'ensemble  des  bâtpnnetç  et 
des  côn^s. 

Il  faut  joindre  à  ces  éléments  la  couche  épithëliale  pigmentaîre.  Cea 
trois  espèces  d'éléments,  bâtonnets,  cônes,  épithélium  pign;ienlalrè  ^oûjÇ 
distribués  d'après  un  prîi^cipe  dç  structure  tout  à  ^ait  détern;iiné. 

Boll  étudie  les  propriétés  analomiquçs  et  physiologiques  de  ces  trois 
espèces  d'éléments,  en  réunissant  aux  faits  déjà  connus  ceux  qui  ré- 
sultent de  ses  propres  recherches  et  de  celles  de  son  élèye  ÀngeluccL 
Get.ensemble  de  faits  et  de  considérations  n'étant  guère  de  nature  à  ^re 
résumé,  nous  devons  renvoyer  le  lecteur  au  mémoire  original. 

DASTRE. 
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Sur  la  quantité  de  lumière  néeeiiaire  pour  peroavoir  la  couleur  iTobjets  de 
différentee  surfaeee.  Note  de  Aug.  CHARPENTIER  (Compt.  rend,  Acad.  d^s 
aeiences,  10  Janr.  1881). 

Tandis  que  pour  la  sensation  de  lumière,  il  y  a  proportionnalité  inverse 
entre  l'éclairement  minimum  et  la  surface  rétinienne  excitée,  au  contraire 
la  sensibilté  chromatique  est  indépendante  de  la  surface  excitée  (pour 
les  surfaces  inférieures  à  0,088]  ;  chose  remarquable,  la  perception  du 
bleu  exige  une  quantité  de  lumière  bien  plus  considérable  que  celle  des 
autres  couleurs,  ce  qui  doit  être  rapproché  du  fait  antérieurement  signalé 
par  Fauteur,  à  savoir  que,  pour  le  point  de  fixation,  la  distinction  du  bleu 
est  notablement  inférieure  à  ce  qu'elle  est  sur  les  bords  de  la  tache  jaune, 
fait  qui  peut  sans  doute  s'expliquer  par  la  présence  du  pigment  jaune 
brunâtre  existant  dans  la  tache  jaune,  pigment  qui  intercepterait  en 
grande  quantité  les  rayons  lumineux  les  plus  réfrangibles.  u,  duvjll. 

Des  manifoftationa  oeulaires  diathésiques,  scrofuloM,  tuberculoee,  rhumatiame, 
iypliilii,  par  L.  DE  WEGKER  [AûDâJes  d'ocuJistiquû,  janvier-février,  p,  37, 
1881). 

D*après  l'auteur,  dans  toutes  les  maladies  externes  de  Tœil  d'origine 
scrofuleuse,  blépharite^  conjonctivite  ou  kératite,  trois  indications  théra- 
peutiques essentielles  sont  à  remplir  : 

a)  Eliminer  et  neutraliser  dans  leurs  effets  nuisibles  tous  les  produits 
décomposés  des  ophtalmies  scrofuleuses.  Les  pansements  antiseptiques 
en  particulier,  les  solutions  concentrées  d'acide  borique  doivent  jouer  un 
rôle  capital. 

b)  Donner  des  soins  hygiéniques  particuliers  aux  téguments,  autre- 
ment dit  tonifier  l'enveloppe  du  sujet  scrofuleux. 

L'hydrothérapie,  la  balnéothérapie,  le  massage,  les  soins  de  propreté 
et  le  séjour  dans  un  air  ou  un  climat  approprié  ont  une  influence  essen- 
tielle. 

Combiner  ce  traitement  avec  les  fortifiants  tels  que  les  préparations 
arsenicales  et  ferrugineuses,  etc. 

M.  de  Wecker  insiste  sur  la  nécessité  du  traitement  local  et  il  pensé 
qu'il  ne  faut  pas  perdre  un  temps  précieux  en  voulant,  par  un  simple 
traitement  interne ,  agir  sur  les  ophtalmies  scrofuleuses. 

U  considère  avec  la  plupart  des  auteurs,  les  tubercules  choroïdions  de 
l'iris  comme  très  rares.  U  recommande  Ténucléation,  chaque  fois  que 
l'état  général  de  santé  autorise  à  admettre  qu'il  peut  s'agir  d'un  premier 
début  de  tuberculose  localisée  dans  l'œil.  On  devra  au  contraire  rigou- 
reusement s'abstenir  de  toute  intervention,  si  l'exploration  du  poumon 
et  l'état  général  indiquent  qu'il  ne  s'agit  pour  l'affection  oculaire  que 
d'une  manifestation  d'une  diathèse  généralisée. 

Contre  les  manifestations  oculaires  du  rhumatisme,  iritis,  épisclérilis, 
irido-choroïdite  séreuse,  de  Wecker  recommande  les  injections  de 
pilocarpine  combinées  à  l'usage  du  salicylate  de  soude. 

D'après  cet  auteur  la  syphilis  oculaire  se  rencontre  de  préférence 
entre  40  et  60  ans.  Plus  l'individu  et  la  syphilis  sont  jeunes,  moins  la 
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«lamfestaiion  oculaire  revêt  anatomiquemeat  le  véritable  caractère  de  la 
spéciflcité  ;  plus  au  contraire  la  ayphilis  a  vieilli  et  pris  pied  sur  un  indi- 
widtt  d'un  certain  âge,  plus  aussi  le  type  anatomique,  la  gomme,  prévaut 
«dajifi  les  produits  morbides.  Chez  les  individus  âgés  la  tendance  dé- 
;6organisatrice  est  bien  plus  marquée  que  chez  les  jeunes  gens,  l'iritis 
d3e  complique  rapidement  de  chorio-rétinite  avec  altération  sdéromateuse 
des  vaisseaux,  dégénérescence  pigmentaire  de  la  rétine  avec  propagation 
aux  centres  nerveux  et  symptômes  cérébraux.  La  règle  à  suivre,  d'après 
Wecker,  dans  le  traitement  de  la  syphilis  oculaire,  peut  se  résumer  par 
ces  trois  mots  :  promptitude,  énergie,  persévérance.  Le  traitement 
mercuriel  doit  être  combiné  à  Tiodure  de  potassium,  dans  les  cas 
graves,  les  frictions  merourielles  avec  lavement  de  2  à  4  grammes  d'io- 
dure  de  potassium. 

Le  traitement  général  anti-syphilitique  doit  être  continué  dans  certains 
cas  pendant  plusieurs  années.  p.  redard. 

9e  llaflaenoo  âê  la  goatte  sur  las  alléeltoiis  ai  lei  opérations  do  Voil,  par 

F.  GAUTfi  {Thèsfi  de  Paris,  p.  111,  1881). 

Sous  Tinfluence  de  la  goutte,  les  paupières  peuvent  devenir  le  siège  de 
tophus,  d'un  gonflement  spécial  apparaissant  et  disparaissant  très  ra- 
pidement. 

La  conjonctive  peut  être  atteinte  de  plusieurs  façons  :  on  y  observe 
des  dépôts  d'urate  de  soude.La  conjonctivite  aiguë  peut  être  un  des  pro- 
dromes de  la  goutte.  Souvent  ce  sont  des  conjonctivites  rebelles  qui  se 
lient  à  ce  même  état  constitutionnel. 

Sur  la  cornée  on  observe  soit  des  leucomes  de  nature  calcaire,  soit 
des  kératites  ponctuées  se  rattachant  également  à  la  goutte. 

On  voit  souvent  une  sclérite  ou  une  périsclérite  avec  kératite  goutteuse, 
Des  dépôts  tophacés  peuvent  aussi  se  faire  dans  la  sclérotique. 

Le  glaucome  hémorragique  est  fréquent  dans  la  goutte.  L'iritis,  la 
cataracte,  les  corps  flottants  du  corps  vitreries  apoplexies  rétiniennes  sont 
souvent  des  manifestations  goutteuses. 

La  goutte  paraît  pouvoir  produire  des  troubles  des  fonctions  muscu» 
laires  consistant  tantôt  en  paralysies  de  la  troisième  et  de  la  sixième 
paire  tantôt  simplement  en  de  la  mydriase. 

Le  traitement  doit  consister  à  rappeler  la  fluxion  goutteuse  vers  les 
pieds  et  agir  d'une  façon  générale.  p.  redard. 

On  somo  pointi  in  regard  to  color  blindon  (Do  qaolqaos  points  relatifs  à  la  dys- 
chromatopsie),  par  U.-M.  BAH  MISTER  (The  journal  of  Dtrrous  and  mental  du 
aeases^  janvier  1881)» 

L'hypothèse  de  Young-Helmholtz,  la  théorie  de  Hering  ne  suffisent  pas 
à  Bannister.  Il  exprime  une  opinion  beaucoup  plus  générale  dont  la 
comparaison  ci-dessous  donnera  une  juste  idée.  Le  mécanisme  de  la 
vision,  dit-il)  est  une  sorte  de  télégraphe  physiologique  ;  la  rétine  est  l'ap- 
pareil de  transmission,  le  manipulateur,  le  nerf  optique  est  le  fil  conduc* 
teur,  le  cerveau  est  le  récepteur.  La  dépêche  peut  être  arrêtée  en  un 
point  quelconque  de  la  route,  la  rétine  peut  être  un  mauvais  instrument, 
les  fibres  conducteurs  peuvent  être  hors  de  service,  enfin  le  cerveau 
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luitinèBie  pant  étro  défeotuous;  ia  péee{itian  delà  MiiMtion  p«ir  1»  œtitre 
nerveux  peut  âtro  retnrdée  ou  ampdcbée. 

Baatiitfier  nipporie  aveo  détails  sâ  propre  ofoservalioii  dont  il  tire  les 
eondusîoiis  suivantes  : 

La  dyfiohromatopsie,  lorsqu'elle  est  partielle  et  ineompldte,  est,  dans 
eeriaios  cas  au  moins,  le  résultat  d'un  trouble  fonotionari  de  la  partie 
de  l^écoroe  oérélirate  qui  préside  au  sens  de  la  -me.  Parfois  il  s'agit 
d'un  simple  retard  dans  la  perception  de  certaines  couleurs,  et  oe  déHftut 
peut  être  compensé  par  de  l'attention  et  quelque  effort  oérébral. 

Comme  cette  foi*me  de  dyschromatopsie  ost  de  nature  purement  céré- 
brale, et  qu'un  effort  peut  en  avoir  plus  ou  moins  raison,  Texercice  et 
l'éducation  peuvent  au  moins  l'améliorer  sinon  les  guérir  oomplôtemenl, 
puisqu'il  est  de  règle  que  toutes  les  facultés  cérébrales  peuvent  se  per- 
fectionner par  l'exercice.  Cette  considération  diminue  Tlmportance  pra- 
tique de  cette  altération  de  la  vue. 

La  méthode  de  Holmgren  révèle  de  très  légères  altérations  du  sens 
df  s  couleurs,  mais  Me  les  augmente  et  ne  tienl  aucun  compte  do  l'élé- 
ment cérébral.  Il  faut  donc,  pour  ne  pas  être  injuste  envers  le  sujot 
examiné,  suppléer  à  ce  défaut  par  d'autres  méthodes  dans  tous  les  cas  où 
la  dyschromatopsie  n'est  que  partielle.  a.  ghevallereau. 

Kéaiéiralopia  ot  torpsar  rétiaisaai,  dsia  farmsf  opfsséfs  de  fUltanisais,  nst«  ds 
J.  HACt  et  W.  H ICiTI  {AoêdémU  dea  $Gi§ocu,  i3  JiUJiat  lasi). 

On  a  plus  d'une  fois  signalé  l'héméralopie  comme  symptôme  de  eet^ 
taines  maladies  du  foie  :  sa  coïncidence  régulière  avec  l'icière  vient  à 
l'appui  de  la  théorie  que  l'héméralopie  est  le  fait  d'un  daltonissae  poor 
le  bleu.  En  efft^tt  le  pigment  biliaire  jaune,  dissous  dans  le  milieu  de  l'œil, 
intercepte  en  partie  les  rayons  bleus  ;  et  d'autre  part,  dans  les  cas  d'bè- 
méralopia  idippathique,  on  constate  un  véritable  daltonisme  bleu.  L'ex- 
plication se  trouve  dans  ce  fait  bien  connu  de  la  propriété  particulière 
aux  éléments  percepteurs  du  bleu  d'être  relativement  plus  sensibles  aux 
impressions  faibles  ;  le  soir,  à  la  nuit,  il  n'y  a  quaoes  éléments  d'im- 
pressionnés f  c'est  pourquoi  un  paysage  nocturne  paraît  éclairé  de  bleu. 
Or  rhéméralopie  est  ainsi  un  symptôme  extraordinairement  sensible 
di)  défaut  de  traosmissicn  du  bleu  ;  il  signale  le  mal,  alors  qu'aucune 
confusion  ne  gène  celui  qui  en  est  atteint.  Quant  à  ce  qu'on  a  appelé  la 
torpeur  rétinienne,  elle  a  pour  cause  un  véritable  daltonisme  pour 
le  rouge  :  héméralopiaet  torpeur  réUnienae  sont  donc  deux  formes  oppo* 
^es  de  daltonisme.  m*  duval. 

■ 

I. — Notiflohen  nnd  Statietifchen  Beitragnr  Aetiologie  des  Strabismat  oonTergens 
(Recherches  statistiqnes  sur  l'étiologie  da  strabisme  coarergent),  par  8EGGEL 
(Klin.  Afonats,  ifrr  AugenhéUk.,  nov.  1880). 

II.  —  Znr  Lehre  von  der  Opération  des  latenten  Dlvergentschielens  (Contribu- 
tion à  l'étude  de  l'opération  da  strabisme  divergent  latent),  par  W.  BOBRO- 
WOLSKT  {Klin.  Monatsbl,  fUr  AugeDhei/kande,  février  1881). 

•  L'auteur  rapporte  dans  son  travail  cfpcf  obaorvations  desquelles  îl  tire 
pes  cQuolusions: 
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La  faiblesse  de  Tadduction  n*est  pas  la  seule  cause  du  strabisme  con- 
vergent intermittent  ;  il  cite  comme  preuve  de  ce  fait  deux  observations 
dans  lesquelles  il  y  avait  prééminence  du  droit  externe  et  dans  lesquettes 
cependant  Fadduction  se  faisait  très  bien.  Une  insufAsancd  prononcée  du 
droit  interne  peut  cependant  empêcher  le  strabisme  convergent  dans  la 
vision  rapprochée.  Dans  ce  cas  une  convergence  forcée  entraîne  aéœs- 
sairement  une  accommodation  trop  forte.  Toutefois^  lorsqu'il  existe  une 
faiblesse  absolue  de  l'adduction,  la  vision  se  trouve  dans  des  conditions 
très  défavorables.  Lorsqu'il  existe  une  insuffisance  rektiva  du  droit  ex- 
terne y  il  peut  exister  un  strabisme  intermittent  par  faiblesse  absolue 
de  radduction.  Cette  insuffisance  favorise  la  production  du  strabisme  cont* 
vergent  lorsqu'il  n'existe  pas  en  même  temps  une  Caiblosse  absolue  d» 
radduction»  mais  cette  combinaison  esi  rare. 

Dans  ce  cas  on  ne  trouve  jamais  de  strabisme  penBanent^au  contraire^ 
ces  intermittences  se  manifestent  dans  la  période  de  dévelopjpement  du 
strabisme  chez  les  enfants  ;  chez  ce»  derniers,  la  convergenea  s*établil 
d'une  façon  graduelle  et  régulière  sans  que  la  distanœ  des  objets  ait  au- 
cune influence. 

II.  —  Alb.  de  Grœfe  aie  premier  fixé  les  règles,  aujourd'hui  classiques, 
qui  servent  de  guide  dans  l'opération  du  strabisme  divergent.  C'est  qu*un 
efTet  trop  considérable  de  l'opération  doit  être  corrigé  par  l'appKcation 
d'une  suture,  tandis  qu'on  peut  augmenter  l'effet  quand  il  est  insuffisant. 
On  est  souvent  forcé  de  changer  les  points  de  suture  pour  atténuer  ou 
augmenter  l'effet  obtenu  ;  on  est  alors  obligé  de  détruire  les  adhérences 
commençantes  de  la  coi^onctive  avec  les  parties  sous-jacentes. 

Malheureusement  beaucoup  de  malades,  intimidés  par  une  première 
opération,  refusent  d'en  subir  une  seconde  et  perdent  ainsi  tout  lé  béné- 
fice sur  lequel  on  pouvait  d'abord  compter.  Le  prooédédeOreeM  n^oët  pas 
applicable  chez  les  maludes  pusillanimes  qui  fte  refusent  même  à  laisser 
enlever  leurs  sutures  et  préfèrent  attendre  qu'sliss  soiententralnées  par 
la  suppuration.  Dobrowolsky  propose  donc  un  procédé  qui  lui  a  donn^ 
des  résultats  reman^ables. 

La  fHremière  chose  que  Vùst  doit  vîser^  o'est  dsne  pas  produire  un  «fifet 
trop  considérable  et  un  strabisme  convergeBl.  On  y  arrive  facilssMnl 
en  n'appliquant  pas  de  suturés.  En  second  tieu,  il  iaut  essayer  de  reafor« 
certes  muscles  droits  internes  aux  dépens  des  muscles  droits  externes 
afin  que  la  convergence  puisse  s'exercer  longtemps,  mèm^  pour  des  objets 
rapprochés.  Il  faut  pour  cela  établir  l'équilibre  entre  rinsufÛganoe  des 
muscles  et  la  tendance  à  la  divergence  qui  so  montas  denx  ou  trois  se*^ 
maines  après  l'opération.  On  cherche  à  augmenter  la  tonicité  des  m6m«* 
bres  adducteurs,  etdans  ce  but  on  fait  suivre  aux  malades  des  exercioee 
entes  faisant  lire  après  l'opération  à  une  distance  de  15  à  18  centimètres- 
et  en  notant  soigneusement  chaque  jour  les  résultats  obtenus.  Le  malade 
lit  ainsi  chaque  jour,  pendant  un  temps  qui  varie  selon  les  résultats  ob- 
tenus, jusqu'à  ce  que  la  divergence  dsvienno  égale   a  zéro 
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Veb^r  Schntoblindhelt  (Do  la  cécité  cansée  par  la  naige),  par  SGHIESS-GEMU- 

SiEVS  (A rehiv  fur  Opbtbalmologie  1879,  et  Correspondeni-BlaU  fiir  scbweizer 
Aerxte,  a*  5,  p.  142,  n*  6,  p.  180  et  n*  7,  p.  215,  \^  et  15  mars  et  i*'  avril 
1880). 

Il  ne  6*agit  pas  ici  de  ces  amauroses  épidémiques  atteignant  par  exem- 
ple des  troupes  en  marche  sur  la  neige,  faits  qui  semblent  devoir  être 
rapportés  à  l'héméralopie  et  à  une  torpeur  rétinienne. 

Les  deux  malades  de  Schiess-Gemuseus  ont  été,  comme  l'on  dit,  dans 
les  Alpes  suisses,  aveuglés  par  la  réverbération  des  neiges.  Mais,  en  réa- 
lité, au  lieu  d*une  cécité  vraie  ou  d'une  héméralopîe,  on  a  affaire  à  un  mé- 
lange de  blépharospasme  et  de  conjonctivite.  Le  spasme  palpébral  est 
sous  la  dépendance  de  Thyperesthésie  rétinienne  causée  par  la  lumière 
éblouissante.  La  conjonctivite  tient,  partie  aux  efTets  desséchants  de  Tair 
raréfié  des  hautes  altitudes,  partie  aussi  à  la  réflexion  des  rayons  so- 
laires par  la  surface  de  neige  éclairée.  Enfin,  il  est  possible  qu'il  faille 
aussi  tenir  compte  de  l'action  des  rayons  chimiques. 

A  un  plus  faible  degré,  les  mêmes  facteurs  occasionnent  des  troubles 
visuels  analogues  en  hiver  parmi  les  habitants  des  vallées. 

D'après  Schiess-Gemuseus,  le  meilleur  prophylactique  de  ces  acci- 
dents de  montagnes  consiste  à  porter  des  lunettes  à  coquilles  de  verre 
bleu  ou  enfumé  et  un  masque  de  crêpe  ou  de  toile.  j.  b. 

Quelque!  cas  de  perte  Immédiate  et  unilatérale  de  la  vue  à  la  suite  des  trauma- 
tisaes  du  craoe  et  de  la  face,  par  CRAUVEL  (Bulletin  de  la  Société  de  cZij- 
rurgie,  p.  542,  1881). 

Le  but  de  cette  communication,  dans  laquelle  l'auteur  rapporte  et  com- 
mente 7  observations,  est  d'appeler  l'attention  sur  des  faits  bien  connus, 
mais  insuffisamment  compris.  Quelle  est  la  pathogénie  de  ces  cécités  après 
un  traumatisme  du  crâne  ou  de  la  face  sans  lésion  directe  de  l'organe 
visuel  et  des  parois  osseuses  de  l'orbite?  On  lira  avec  intérêt  les  faits 
relatés,  qui  prouvent  bien  quelle  peut  être  la  diversité  des  causes  à 
invoquer  en  pareil  cas.  Donc,  tantôt  l'ophtalmoscope  permet  de  constater 
une  rétinite  fibreuse,  une  chorio-rétinite  chronique  avec  formation  d'un 
exsudât  plastique  à  la  face  interne  de  la  rétine,  tantôt  il  s'agit  d'une 
choroïdite  atrophique  avec  dépôts  pigmentaires  disséminés  ;  dans  pres- 
que tous  les  cas,  c'est  l'atrophie  papillaire  qui  domine  la  scène.  Les  frac- 
tures du  canal  optique  avec  déchirure  de  la  gaine  fibreuse  du  nerf  et 
rupture  des  vaisseaux  qui  l'accompagnent  jouent  dans  la  production  de 
ces  atrophies  le  rôle  le  plus  important.  Il  est  à  désirer  que  dans  les  au- 
topsies, cette  fracture  soit  recherchée  avec  soin  en  enlevant  la  dure- 
mère*  L.  JULLIEN. 

A  rare  occurence  fèUowing  an  lojury  to  the  outer  slde  of  the  orbit  (Gompli  • 
cation  rare  d'une  plaie  de  la  région  externe  de  la  paupière  supérieure),  par 
B.  WALKER  (The  lancet,  vol.  II,  p.  717,  1880). 

Une  enfant  de  trois  ans  et  demi  fit  une  chute,  et  sa  tête  vint  briser  un  car- 
r^^au.  A  travers  une  plaie  de  6  millimètres  environ,  siégeant  à  la  oartie  su- 


OPHTALMOLOeiE.  t8t 

périeure  et  externe  de  la  paupière  sapérieure,  fait  hernie  une  petite  masse 
piriforme,  d'aspect  lobule,  de  couleur  jaunâtre.  Il  existe  un  peu  de  chute 
de  la  paupière,  mais  le  globe  est  sain.  Walker  pense  que  la  partie  herniée 
n'était  autre  que  la  glande  lacrymale  tout  entière,  le  pédicule  étant  formé 
par  les  canaux  excréteurs.  Il  tenta  la  réduction  immédiate,  mais  ne  put  l'ob- 
tenir. Comme  il  voyait  la  petite  blessée  dans  un  poste  de  secours,  il  se  con- 
tenta d'appliquer  un  pansement  quelconque.  Il  pense  qu'il  y  avait  lieu  de  dé- 
brider la  plaie,  et  si  l'on  échouait  à  réduire  malgré  ce  débridemont,  à  faire 
Texcision  de  la  glande. 

I^  petite  malade  fut  envoyée  à  l'hôpital,  et  l'on  ne  connatt  pas  la  suite  do 
l'observation.  v.  gampbnon. 

Sur  nn  cas  d'épithélioma  de  l'angle  interne  de  l'œil  gauche,  traité  par  KETER  et 
de  l'applioation  d'nne  greffe  dermique,  par  Charles  MOROD  {Dalletin  de  Itt 
Société  de  chirurgie,  p.  647, 1881). 

Sur  une  observation  très  courte  de  M.  Meyer,  M.  Monod  a  fait  un 
rapport  extrêmement  intéressant. 

M.  Meyer,  ayant  enlevé  un  cancroîde  de  Tangle  interne  de  TœiU 
appliqua  sur  la  perte  de  substance  saignante  un  large  lambeau  de  peau 
enlevé  à  TavaiH-bras  de  la  malade  et  complètement  détaché  de  son  lieu 
d'emprunt.  C'est  là  ce  que  M.  Monod  appelle  une  anaplastie  par  greffe 
auioplasliqae^  se  réservant  de  rappeler  bétéroplastique  au  cas  où  le  lam* 
beau  cutané  serait  fourni  par  un  autre  sujet. 

A  l'étranger,  cette  méthode  porte  le  nom  de  Wolfe,  qui  fit  paraître  un 
mémoire  sur  cette  question  en  1875.  C'est  là  une  erreur  historique. 

Dès  1870,  le  professeur  Le  Fort  aurait  fait  une  tentative  semblable 
pour  guérir  un  ectropion.  Un  premier  insuccès  ne  le  découragea  pas  et, 
le  S  avril  1872,  il  fit  une  seconde  opération  qui  réussit  parfaitement. 

Puis  vinrent  les  deux  faits  de  Siebel,  inspirés  de  la  pratique  de  dQ 
Wecker,  qui  avait,  dès  cette  époque,  préconisé  la  greffe  en  mosaïque, 
puis  celui  de  Illing,  chef  de  clinique  de  Stellwag  von  Garion,  de  Vienne. 

A  partir  du  travail  de  Wolfe,  les  faits  se  multiplièrenl  d*année  en 
année,  et  le  zélé  rapporteur  a  pu  en  recueillir  40,  dans  lesquels  on 
compte  24  succès,  13  insuccès  et  3  résultats  inconnus. 

La  greffe  a  toujours  été  prise  sur  l'homme  ;  le  lieu  d'emprunt  est,  soit 
la  face  postérieure  ou  antérieure  de  Tavant-bras,  soit  la  face  interne  du 
bras.  Il  est  inutile^  eooune  Le  Fort  Ta  fait  une  fois,  de  congestionner  ar- 
tificiellement la  peau  par  un  sinapisme.  Le  lambeau  doit  être  dépouillé 
de  tout  le  tissu  cellule -graisseux  qui  le  double.  On  a  renoncé  aujour- 
d'hui à  morceler  le  lambeau,  de  même  qu'à  le  suturer.  Une  mince  lame 
de  baudruche  gommée  parait  bien  suffisante  et  préférable  pour  en  déter- 
miner Tadhérence, 

Une  rondelle  de  lin  trempée  dans  une  solution  d'acide  borique,  ou  un 
linge  fin  enduit  d*un  corps  gras  permettant  son  renouvellement  facile, 
sera  appliquée  par-dessus  la  baudruche.  Une  couche  d'ouate  désinfec- 
tée et  une  bande  de  flanelle  complètent  le  pansement.  On  fera  en  sorte 
de  retarder  le  pansement  jusqu'au  4^  jour. 

La  méthode  de  blépbarhétéroplastie  parait  devoir  se  généraliser  beau-^ 
coup  ;  l'observation  remai*quable  de  M.  Meyer  y  aura  singulièrement 
contribué.  l.  iuuj£f(. 
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A  contribution  to  the  pathology  of  orbital  tamourg,  par  âTEDMAK  BULL  {The 

New  York  me±  ^oarn.,  mare  1881}« 

Bull  relate  trois  observations  de  sarcome  récidivé  de  l'orbite,  avec  en- 
vahissement du  périoste  et  des  os,  et  cherche  à  démontrer  que  les  cas 
de  ee  genre  ne  se  prêtent  pas  à  une  intervention  chirurgicale.  Dès  que 
le  tissu  cellulaire  de  l'orbite  ou  le  périoste  orbitaire  est  envahi^  il  de-* 
tient  à  peu  près  impossible  d'extirper  la  totalité  du  néoplasme,  et  tout 
amas  d'inflHration  cellulaire,  si  petit  qu'il  soit,  devient  le  point  de  dëpait 
d'un  nouveau  noyau  à  développement  plus  rapide.  Après  chaque  opéra- 
tion» hi  récidive  eat  plus  prompte  et  la  tumeur  montre  une  tendance  plus 
grande  à  se  changer  de  sarcome  en  myxosarcome.  Quand  une  fois  les 
os  de  l'orbite  sont  envahis,  on  devrait  s'abstenir  de  toute  opération 
nouvelle.  Les  os  minces  de  la  face  et  de  la  base  du  crâne,  l'ethmoîde  et 
le  sphénoïde  surtout  se  laissent  infiltrer  et  désagréger  rapidement  par 
la  multiplication  des  myéloplaxes,  et  la  légère  améUoratîoa  temporaire 
que  peut  procurer  une  opération  est  plus  que  compensée  par  ia  graTité 
des  dangers  immédiats,  l'intensité  de  la  réaction  fébrile  et  la  rapidité  de 
la  récidive.  u .  basth  « 

Gaie  dl  «BiMBia  palpobrtia  iatantanao  (Gai  d'emphyièiM  palpébral  instfttttaBé) 

par  RA66I  {RivJstm  clin,  di  Boloffna,  ârrU  1880). 

Gerio 
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ilité  d'ouvrir.  XI  est  à  noter  que  le  malade  n'avait  pas  fait  de  chute  les  jours 
précédents,  que  les  fosses  nasalefi  et  les  voies  lacrymales  étaient  aussi  piur- 
faitement  sainea»  On  reconnut  quMl  s'agissait  d'un  emphysème  des  paupières* 
On  recommanda  au  malade  de  cesser  de  se  moucher  pendant  quelques  jours; 
toute  trace  de  l'accident  avait  dispara  au  bout  de  cinq  jours.  L'auteur  pense 
que  cet  accident  peut  être  attribué  à  la  pénétration  de  l'air  dans  le  canal  nasal 
et  dans  le  sac  lacrymal,  et  à  la  rupture  de  ce  dernier  au  moment  où  le  malade 
soufflait  avec  force.  r.  balsbr. 

Sue  iwve  Oparatian  fSr  Bntropioii  naeh  Trichlasit  (NovreUa  opération  pour 
Fentropten,  suite  de  tri^iaais),  par  F.-C.  H0T8  (de  Chicago)  {Archir  fur 
Auffenheilkunde,  IX ^  et  Correspoodene'BJati  t\ir  sckweixw  Aent9^  a*  fi, 
iS80). 

Hotz  a  été  conduit  à  ce  procédé  opératoire  par  son  opinion,  contraire 
aux  idées  les  plus  courantes ,  sur  la  genèse  de  l'entropion.  Pour  lui  ^  il 
est  exceptionnel  que  cette  affection  tienne  à  une  altération  de  courbtire 
du  cartilage  tarse;  le  plus  souvent,  le  renversement  en  dedans  du  bord 
palpébral  est  dû  à  un  affaissement  de  la  peau  et  de  la  couche  muscu- 
laire. 

Il  résuite  de  cette  façon  de  voir  que  l'opération  doit  avoir  pour  princi- 
pal but  de  relever  la  peau  et  la  couche  musculaire  abaissées ,  de  tendre 
la  peau  de  la  paupière  vers  le  bord  supérieur  du  cartilage  et  de  Ky  ffcçer 
solidement. 
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Oe  rérolM  sViAbfient  tàmà  :  Le  long  du  bord  ûupérieftt  on  infériétir  an 
tarte,  q«i  est  feéîlement  reeonnaiasable  à  Texistence  d'nft  pli  cutané,  on 
îRciae  lêe  téguments  d'un  angle  pRlpébra)  à  Tautre  ;  cette  incision  derient 
ftasettèl  béante,  en  formant  un  ovale  transversal.  Puis,  ensuivant  exaete* 
ment  la  lèvus  infi^rienre  de  rineîsion,  on  excise  nne  bandelette  de  S  iiifni-« 
mètres  aux  dépens  de  la  portion  palpébrale  de  Torbiculaire.  On  suture 
ensuite  cette  plaie  avec  4  points  ne  comprenant  que  la  peau»  en  haut  et  en 
bas,  tandis  que,  profondément»  ils  intéressent  de  plus  une  épaisseur  de 
S  millimètres  du  fascia  et  de  Taponévrose,  contre  lesq^Is  on  serre 
enfin  les  lèvres  de  la  peau,  en  nouant  les  sutures. 

Pendant  les  24  premières  heures,  on  applique  uahaudaga*  Les  sutures 
sont  généralement  enlevées  le  8*  jour. 

Hotz  a  exécuté  46  foie  cette  opération,  toujours  avec  un  succès  gms- 
plett  aussi  bien  pour  la  paupî^e  supéneare  que  pour  Vinférie«re. 

(R.  S.M.,ll,  405  et946;lll,  1M;  )V,  666et671  ^V,  Ml  ;  VII,  2»8etS9i|; 
XI,  266  ;  Xli,  659  el  XV,  288.)  i.  ff. 

SolUna  Yerirmag  «iasa  ^Iwntms  (Lmbria  éiiaré  éaas  la»  vsiet  lasvyanlMi 
«bas  «a  Mifanl),  pat  EàTFHEa  (As  Bisoli^ftabi)  (AtfWiaer  iainiatk»  Woateaa^ 
eàrUê,  n^M^p.  9^  14  JaiM  ISSO). 

Utt  ouf^pM^ebeux,  ftgé  d'on  an,  e^  amener  à  Tantear  {târ  »a  nfèrecjfui  are* 
marqué  q«<i)  hÊk  dortait  de  Tœil  gauche  quelque  chose  d'aspect  tendineux. 

Haffner  reconnut,  à  rorifice  du  point  lacrymal  inférieur,  la  présence  d'un 
lombric  saillant,  par  la  tête»  de  3  centimètpes.  Le  point  lacrymal  renserraU 
assez  énergîquement  pour  qu'il  fallût  quelque  force  pour  ^extraire  sans  le 
romprid. 

Cet  ascaride  lombricoïde  était  un  mftle  long  de  65  miltiméitres  et  èpats  de 
i  millimètre. 

Il  avait  saM  doute  été  prqjelè  par  las  vemisBMSeBtaéa  la  coqiMliMiw-dans 
les  cavités  nasales  et  avait  remenié  daa*  le  eaaaàMtao-iaovymai.       4,  t. 

Brûlnras  de  la  cornée,  par  J.  BRIONNE  (Thèse  de  Pttris,  1880). 

Lft  thèee  de  M.  Brionne  se  résnme  asse»  ezadement  dans  les^  trois 
prepeëiMfts  emvantes  : 

!♦  Les  brûlures  de  ta  cornée  restent  pendant  quelques  jours,  généra- 
lement trois  ou  quatre,  sans  donner  lieu  à  des  phénomènes  patholo- 
giques. 

2**  Ces  brûlures  sont  graves  si  elles  sont  étendues,  car  si  ellos  n^amè- 
nent  pas  la  perte  de  Torgane,  elles  en  empêchent  presque  entièrement  le 
fonctionnement. 

3^  Elles  doivent  être  traitées  par  les  antiphlogistiques  et  Tésérine  de 
I>ré{érence  à  l*airopîne«  a.  emsvAixinuue. 

Du  pannns  et  spécialiinent  de  ton  traitement  logeât  par  la  pouAre  d^Mototte, 

par  MICHEL  {Thèse  de  Paris,  1S80). 

Chez  plusieurs  malades  antérieurement  soumis  à  divers  modes  <ïe  trai» 
tement,  K,  Th,  An ger  aurait  obtenu,  par  des  insufflations  de  poudre  d'iode^* 
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forme»  la  disparition  complète  et  rapide  des  douleurs  et  du  spasme  de  For- 
biculaii*e  et  Tamélioration  de  la  vision,  Tiodeforme  agissant  sur  le  pannus 
comme  il  agit  sur  les  ulcères  scrofuleux.  Les  observations  contenues 
dans  cette  thèse  sont  malheureusement  trop  incomplètes  et  trop  récentes 
pour  que  les  résultats  annoncés  soient  indiscutables,     a.  ghevàllereau. 

Double  conical  eomea,  oocnrring  daring  pregnancjr;  azcition  (Double  itaphy- 
lome  conique  snnrenant  an  cours  d'nne  grosseï se  ;  excision  oUiptiqne.  gné- 
rison),  par  WITHINOTON  (The  Lancet,  vol.  l,  p.  878, 1880). 

Pendant  les  premiers  mois  de  sa  gestation,  une  femme,  ftgée  de  ÎS  ans, 
s'aperçut  que  sa  vue  baissait.  Les  troubles  oculaires  ne  firent  qu'augmenter 
pendant  qu'elle  nourrissait  son  enfant.  Au  7*  mois  de  la  lactation,  elle  remar- 
que une  saillie  anormale  des  oomées.  Un  mois  plus  tard  (8*  mois  de  la  lac- 
tation), ne  pouvant  plus  qu'à  peine  se  conduire,  elle  entre  à  l'hôpital. 

C'est  une  femme  pâle,  anémique.  Les  deux  cornées  sont  franchement  coni- 
ques, mais  tandis  qu'à  droite  le  staphylome  est  opaque  à  son  sommet,  il  est 
transparent  à  gauche.  Après  quelques  jours  d'un  régime  tonique  interne,  on 
se  décide  à  opérer.  L'opération  porta  d'abord  sur  l'œil  droit.  Avec  un  fin  cou- 
teau de  Grœffe,  on  taille  et  l'on  excise  un  lambeau  de  forme  elliptique.  Atropine, 
application  d'un  bandeau  compressif.  Lorsqu'on  l'enlève  48  heures  aprôs,  la 
réunion  de  la  plaie  cornéenne  était  parfaite.  Môme  opération,  môme  réunion 
pour  l'œil  gauche.  Il  n'y  eut  ni  hernie  de  l'iris,  ni  synéchie;  la  femme  recou- 
vra la  vue.  V.  GAMPBIfOR. 

Gontribntion  à  Tétnde  des  Indications  et  contre-indications  de  l'ésérine  dans  le 
traitement  des  kératites  et  des  abcès  de  la  cornée,  par  0.  DUYAU  {Thèac  de 
Paris,  n*  103,  1881). 

L'ésérine,  d'après  Tauteur,  possède  les  qualités  suivantes  : 

i*"  Réduction  de  la  pression  intra-oculaire. 

2"^  Diminution  de  la  sécrétion  conjonctivale  par  contraction  des  vais- 
seaux. 

S'^  Réduction  de  ladiapédèse  en  général. 

Dans  les  abcès  de  la  cornée,  dans  certaines  formes  de  kératite  phlyc- 
ténulaire  simple,  pustuleuse  ou  vasculaire,  l'ésérine  est  absolument 
contre-indiquée.  Même  dans  les  cas  les  plus  simples,  l'iris  n'est  jamais 
complètement  indemne,  L'ésérine  contracte  la  pupille,  des  synéchies 
postérieures  se  forment  qui  plus  tard  nécessiteront  une  iridectomie  opti- 
que et  antiphlogistique.  L'atropine  dans  ces  cas  doit  être  préférée. 

Dans  les  kératites  graves,  l'ésérine  donne  des  résultats  merveilleux. 

p.  R£DAAD. 


Zur  Behandlnng  der  GonjancUvitls  gonorrhoica  bel  Erwachsenen  (Du  traita* 
ment  de  la  coigonctivite  blennorragiqne  ehes  les  adultes),  par  0.  PAULSEN 
(de  Hambourg)  {KJjd,  MonêtsbL  fur  Angenbeilk,  déc,  18S0]. 

Paulsen  affirme  d'abord  une  opinion  qui  paraîtra  fort  exagérée  en 
France.  C'est  que  la  plupart  des  gens  atteints  d'ophtalmie  blennorri)- 
gique  sont  perdus.  Jusqu'ici,  dans  tous  les  cas    u*il  a  eu  à  soigner,  l'af* 
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fection  s'est  terminée  par  la  perte  de  l'œil,  le  traitement  ne  servait  qu'à 
éloigner  le  résultat  final»  Il  cite  cependant  un  cas  de  guérison,  le  pre- 
mier qu'il  ait  pu  obtenir,  chez  un  homme  de  80  ans. 

Chez  le  malade,  il  n'a  pas  employé  les  caustiques  ;  il  s'est  borné  à 
tenir  les  yeux  très  propres  et  constamment  recouverts  d'un  petit  sac  de 
glace.  Les  sacs  que  l'on  emploie  ordinairement  dans  ces  cas  ont  un  in- 
convénient :  ils  ne  recouvrent  que  Tœil  et  même  que  la  partie  de  celui- 
ci.  Comme  le  sang  qui  afflue  à  la  conjonctive  provient  des  parties  voi- 
sines, il  est  bon  de  recouvrir  également  le  front,  la  joue  et  une  partie  de 
la  tempe.  Le  sac  doit  être  souple  et  large  et  continuellement  appli- 
qué. La  glace  sera  renouvelée  constamment  nuit  et  jour,  avant  d'être 
fondue.  Pour  cela,  il  est  bon  d'avoir  deux  sacs  de  glace,  pour 
que  le  refroidissement  ne  soit  pas  interrompu.  Le  pus  doit  être 
très  souvent  enlevé  par  des  injections,  surtout  lorsqu'il  reste  très  abon- 
dant. Comme  antiseptique,  Paulsen  emploie  l'hypermanganate  de  potasse 
et  il  prend  toujours  la  précaution  d'interposer  entre  la  peau  et  le  sac  de 
glace  de  petites  compresses  imprégnées  de  borax.  Les  douches  froides 
lui  paraissentindispensables.il  installe  près  du  lit  du  malade,  sur  un  petit 
tabouret,  un  vase  plein  d*eau  dans  lequel  il  plonge  un  tube  de  caoutchouc 
qui  fait  syphon,  et  il  laisse  couler  nuit  et  jour,  de  telle  sorte  qu'un  seau 
dure  une  heure.  L'eau  est  d'abord  aune  température  de  12  à  15,  en  effet, 
le  froid  est  très  désagréable  au  début.  Pour  le  tube,  un  diamètre  de  6  mil- 
limètres est  le  plus  favorable. 

Au  bout  cinq  jours,  alors  que  la  plupart  des  symptômes  ont  beaucoup 
diminué,  on  peut  employer  les  cautérisations.  chevallsreau. 

I.  —  Bio  Terhûtong  der  Augftnêntzûndung  der  Nengeborenen  (La  prophylaxie 
contra  rophtalmia  des  nouToau-nés),  par  CREDË  {Arcbiv  fur  Gynakologie, 
Band  XVII,  i^  IB,,  Berlin,  1881). 

II.  ^  Sur  Prophylaxio  dor  Goi^onctivalblenorrhœ  Nengeborenen  (Prophylaxie 
de  la  eonjonctivite  blennorrhéi^e  des  noaTeau-nés),  par  R.  OLSHAUSEN  (Ceo- 
irtiïbUU  fut  Gynœkologie,  n*  2,  1881). 

III.  —  Sur  prophylaktiechen  Behandlnng  der  wAhrend  der  Gebort  eintreten- 
dan  Infektion  der  Angen  des  Kindee  (Du  traitement  prophylactique  contre 
rinlèction  des  yeaz  de  l'enfant),  par  D.  HAUSSMANN  {Ceatralbl,  /.  GynmkoJ.^ 
n*  4, 1881). 

IV.  —  Air  Verhfltnng  der  Augenenta&ndung  Nengeborenen  (Prophylaxie  de 
l'ophtalmie  des  nouvean-nés),  par  H.  ABBEG  (Archiv  fur  GynmkoIogie,^Band 

XVIIy  Hefé  8,  1881). 

I.  —  Après  plusieurs  tentatives  infructueuses,  Tauteur  est  arrivé  à  se 
préserver  dans  son  service  de  Tophtalmie  des  nouveau-nés  ,  et  ce 
résultat  n*a  été  obtenu  qu'à  partir  du  moment  où  il  a  porté  les  moyens 
désinfectants  sur  les  yeux  mêmes  du  nouveau-né,  laissant  de  côté  la 
désinfection  des  voies  génitales  de  la  mère,  qu'il  avait  d'abord  tentée, 
et  avec  peu  de  succès.  Depuis  le  1*''  juin  1880,  il  applique  A  tous  les 
nouveau-nés  sans  exception  le  traitement  prophylactique  suivant  :  après 
avoir  nettoyé  les  yeux  avec  de  Teau  ordinaire,  on  instille  quelques  gouttes 
desolutionnitrateded'argentaugi) ',  puis  on  recouvre  les  yeux  pendant 
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24  heiires  de  eompresses  imbibées  de  solution  salicyllque  aa  q^  Aucun 

des  enfants  ainsi  traités,  du  !•'  juin  au  8  décembre,  n'a  été  atteint  d'in- 
flammation la  plus  légère  des  yeux  :  le  traitement  n'a  d'ailleurs  aucun 
inconvénient.  De  1874  à  1879,  le  nombi^e  des  enfants  atteints  d'ophtal- 
mie à  la  clinique  de  Leipzig,  avait  varié  de  45  à  14  par  an,  soit  1S.6  0/0 
à  9.2  0/0. 

II.  —  A  Hall,  depuis  2  ans,  l'auteur  lave  les  yeux  de  chaque  nouveau- 
né  avec  une  solution  phéniquée  au  ^j  ;  et  le  nombre  des  enfants  atteinte 

d'ophtalmie  e&t  tombé  de  12.5  0/0,  chiffre  moyea  de  1865  à  i869« 
à  C  0/0  pendant  ces  deux  dernières  années.  Dans  le  principe  on  09 
s'occupait  des  yeux  qu'après  le  bain  ;  depuis  9  mois,  l'auteur  fait  faire 
le  lavage  des  yeux  dès  que  la  tète  est  sortie  de  la  vulve,  avant  que 
l'enfant  ait  ouveit  les  yeux,  et  que  le  mucus  infectieux  ait  eu  le  temps 
de  pénétrer  dans  le  sac  coiyonctival  :  depuis  ce  moment,  le  nombre  dêis 
ophtalmies  a  encore  diminué,  et  pendant  i'biv^r  1880,  il  n'y  a  eu  qud 
6  enfants  atteints  sur  166,  sent  â.6  0/0.  L'auteur  croit  cependant  que  la 

solution  phéniquée  au  :^  est  trop  faible,  et  se  proposa  d'employer  ki 

solution  au  L. 

iOO 

ni.  —  L'auteur  réclame  la  priorité  pour  le  traitement  préconisé  par 
R.  Olshausen.  Il  l'a  appliqué  et  fait  connaître  dès  1879  {Deutsche  medi- 
cinische  Wocbenschrifl,  n°35,  1879).  lien  a  constamment  obtenu  l^s 
meilleurs  résultats. 

IV.  f^  A  Dantzig,  la  solution  de  nitrate  d'argeat  au  £5  n'estemployée 
que  comme  moyen  curatif  :  au  point  de  vue  prophylactique,  on  se  con- 
tente depuis  des  années  de  laver  à  l'eau  pure  les  yeux  du  nouveau-néy 
immédiatement  après  Taccouchement,  Or,  de  1871  à  1880,  le  nombre 
des  cas  d'ophtalmie  a  été  de  66  sur  2,266,  soit  environ  3  0/0,  L'auteur 
croit  donc  ce  moyen  sufBsant.  h.  de  brinon. 

Rote  sur  remploi  de  Tiodure  â*argent  naissant  dans  le  traitement  des  maladies 
de  la  oonjonctive,  par  SEDAN  (Recueil  d^ ophtalmologie^  n^  5,  p.  26G,  1881). 

Rapp^nt  le  mémoire  que  M.  Brame  (de  Tours)  a  présenté  A  rAea- 
démie  de  médecine  de  Paris  (â4  aoàt  1880),  l'auteur  préconise  eeniraite- 
ment  à  savoir  l'emploi  de  l'iodure  d'argent  naissant,  c'est-à-dire  résuitaRt 
de  la  réaction  de  l'iodure  de  potassium  sur  leniti*aie  d'argj^nt*  Au  lieu  de 
solutions  aqueuses,  Sedan  utilise  les  solutions  dans  la  glycérine,  en  outre 
pour  éviter  le  dessèchement  de  bords  palpébraux,  il  les  enduit  de  vase- 
line pure  ou  additionnée  de  sel  de  Boutigny  (0,02  p.  8  gr.). 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'auteur,  cpii  a  expérimenté  ea  Aigrie,  c'esi-à-dire 
sur  Tophtalmie  algérienne  ou  plutôt  granuleuse,  aurait  obtenu  des  suc- 
cès remarquables,  rapides  et  durables.  r.  t. 

Étnda  rar  la  eaiaraete  seoondaire  et  sar  son  traitement   ea  partkmlier,  par 

J.  BACHES  [Tbèse  de  Parisy  a«  6,  1881). 

Si  la  ealaraote  secondaire  est  librct  l'extraction  arec  le  serre-tète  de 
Qesmarres  sera  le  procédé  le  plus  simple  et  le  plus  certain. 
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fiî  alla  6fit  sdbéreotOt  le  «Ururgifia  «liivaQt  les  etm  aura  le  oho»  eatre 
les  procédés  suivaaU  :  l'iridotQaiiet  la  diacisBioo  à  deux  aiguiUea;  le 
débrideBiaQi. 

Il  réservera  le  piremier  procédé  pour  les  cas  exeeptionaels  où  uoe 
inflaouviatia»  Vrds  ialeoee  a  pîroduit  des  axBudaia  oonaidérablea  arec  airéeid 
ou  défornation  de  la  pupille. 

Daoa  UnUea  lee  aatrea  eircoa&tancea»  la  chirurgien  devra  recourir  soit 
à  la  discission  à  deux  aiguilles,  soit  au  procédé  par  débridemeni  de  Ga« 
lezow&ki. 

Lie  débridement  est,  d'après  Tauteuri  supérieur  comme  résulUt  a  la 
discission.  p,  asDàSP. 


I.  —  De  la  formation  par  greffe  des  Icyates  et  des  tamenrs  perlées  de  Tbis. 

II.  ^Dêê  twneiurs  perlées  de  ririe,par  B.  MASSS  (Congrtu  des  Société  savwteê 
k  la  ^orbofki^Q,  tr'êvril  iâSl,  et  brocft,,  Bordowx,  198i). 

I.  --*«  M.  Masse  a  institué  use  série  d'expériences  dans  le  hat  d'é*- 
clairer  Tétiologie  des  kystes  et  des  tumeurs  épithéliales  de  Tiris. 

Sur  8  lapios,  l'auteur  a  introduit  dans  la  chambre  antérieure  des  deux 
yeux  de  trois  i  quatre  cils  an*achés  avec  leur  bulbe  mais  dépourvus  de 
leur  follicule  pileux  ;  huit  mois  après  l'opération  deux  des  animaux  pré- 
sentaient les  dis  inaltérés  dans  la  chambre  antérieure  et  les  supportaient 
soient,  les  cils  étaient  venus  s'accoler  au*-devaat  de  l'iris  mais 
s'y  greffer. 

On  peut  eoiidure  da  ces  faits  que  s'il  se  développe  des  tumeurs  épi- 
théliales chez  des  malades  qui  ont  des  dis  dans  la  chambre  antérieura 
de  l'œil,  il  est  probable  que  ce  n'est  pas  à  la  greffe  Qoule  des  eils  que 
sont  dues  le  développement  de  ces  tumeurs. 

Quand  on  introduit,  au  contraire  dans  la  chambre  antérieure  de  l'oeil 
de  petits  lambeaux  de  peau  comprenant  des  cils,  on  obtient  assez  faci- 
lement la  greffe  de  ces  tissus  sur  l'iris.  Les  différents  éléments  qui 
constituent  la  peau  peuvent  proliférer,  mais  ce  sont  surtout  les  éléments 
épithélîaux  qui  s'hypertrophient.  La  greffe  cutanée  s'unit  au  tissu  do 
Tiris  qui  s'irrite  au  point  de  contact  de  la  greffe.  Il  se  forme  en  ce  point 
un  tissu  demi  mou  qui  sert  à  la  réunion. 

M.  Masse  a  obtenu  chez  le  lapin  la  greffe  des  différents  éléments  ou- 
tanés,  épithéliaux,  glandulaires  et  du  tissu  oonjonctif  que  des  coupes 
microscopiques  peuvent  montrer  entièrement  unies  au  stroma  de  l'iris  ''t 
scms  qu'il  (Ût  nécessaire  de  blesser  préalablement  celui-ci.   . 

Dans  un  très  grand  nombre  d'expériences  l'auteur  a  obtenu  la  greffe 
de  la  conjonctive  introduite  dans  la  chambre  antérieure. 

Les  greffes  conjonctivales  ont  produit  chez  les  animaux  en  expé- 
rience tantôt  des  tumeurs  épithéliales  pédiculées  et  tantéi  des  kystes. 

Les  tumeurs  épithéliales  paraissent  développées  aux  dépens  des  élé- 
ments épithéliaux  de  la  muqueuse,  les  kystes  prennent  peut-être  leur 
origine  au  sein  des  productions  épithéliales  ou  plutôt  aux  dépens  des 
glandes  conjonctivales. 

M.  Masse  pense  que  chez  Thomme  les  tumeurs  épithéliales  et  les 
kystes  de  l'iris  se  forment  par  la  greffe  du  follicule  du  cil  arraché,  de 
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la  peau  ou  de  la  conjonctive  introduits  dans  la  chambre  antérieure  à 
la  suite  d'un  traumatisme  de  la  cornée.  Le  développement  spontané  de 
ces  tumeurs,  par  plissement  ou  par  synéchie  de  l'iris  à  la  suite  de  contu- 
sion de  l'œil  par  exemple  (de  Wecker)  est  exceptionnel. 

Chez  l'homme  83  fois  sur  100,  les  tumeurs  perlées  ou  les  kystes  de 
l'iris  succèdent  à  des  plaies  pénétrantes  de  la  cornée,  suivies  de  la  péné^ 
tration  dans  la  chambre  antérieure  de  lambeaux  de  tissus  qui  se  gref- 
fent sur  l'iris  et  s'y  développent. 

II.  —  Dans  son  second  mémoire,  M.  Masse,  après  avoir  passé  en  revue 
les  observations  publiées  de  kystes  et  de  tumeurs  épithéliales  ou  perlées 
de  l'iris  admet,  s'appuyant  sur  les  examens  microscopiques,  qu'on  ne 
doit  pas  établir  une  différence  fondamentale  entre  les  kystes  renfermant 
des  produits  épidermiques  et  de  la  graisse  et  les  tumeurs  épithéliales 
perlées.  Entre  ces  deux  genres  de  tumeurs  la  transition  est  insensible 
et  au  point  de  vue  étiologique  les  origines  sont  à  peu  près  les  mêmes. 

Les  tumeurs  perlées  de  l'iris  comme  les  kystes  séreux  reconnaissent 
pour  cause  un  traumatisme  avec  plaie  pénétrante  de  la  cornée  et 
pénétration  de  tissus  (plus  souvent  des  cils)  dans  la  chambre  anté- 
rieure. 

S'appuyant  sur  ses  recherches  expérimentales,  l'auteur  pense  que  le 
déveioppementdestumeursperléesestdûà  la  pénétration  dans  l'œil  des 
tissus  qui  se  greffent  et  se  développent  sur  l'iris. 

M.  Masse  pense  que  l'intervention  chirurgicale  dans  les  tumeurs  de 
l'iris  ne  doit  pas  être  trop  hâtive  et  qu'il  faut  attendre  que  des  accidents 
inflammatoires  se  présentent.  Si  l'on  se  décide  à  opérer,  on  doit  faire 
une  incision  à  la  cornée  en  rapport  avec  les  dimensions  de  la  tumeur, 
on  pratiquera  un  petit  lambeau  qui  permettra  de  saisir  et  d'exciser  facile- 
ment la  tumeur.  Si  cette  opération  ne  réussit  pas  à  arrêter  Tirido-cho- 
roïdite,  s'il  survient  des  menaces  d'ophtalmie  sympathique,  alors  seule- 
ment on  fait  l'énucléation  de  l'œil.  p.  redard. 


Irido-choroiditis  gummosa,  and  the  frequency  of  syphilitic  iritis  in  gênerai, 
par  D.  SEGGEL  {Archives  of  ophthalmology,  vol,  IX,  n*  4,  p.  403). 

Après  avoir  signalé  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question, 
l'auteur  publie  un   cas  très  intéressant  d'irido-choroïdite  gommeuse. 

Dans  cette  observation  on  remarque  : 

1^  L'apparition  précoce  de  la  gomme,  quatre  mois  après  l'infection. 

2'^  La  forme  arrondie  de  la  tumeur,  qui  était  recouverte  par  la  scléro- 
tique. 

3^  Son  siège  dans  la  choroïde  et  non  dans  le  corps  ciliaire. 

4°  La  coexistence  d'une  iritis  plastique  et  non  gommeuse. 

5®  L'absence  de  troubles  cornéens. 

Le  traitement  mercuriel  associé  aux  sudoriQques  a  donné  dans  ce  cas 
une  guérison  rapide. 

La  proportion  donnée  par  l'auteur  pour  la  fréquence  de  l'iritis  spéci- 
fique est  de  1.05  0/0.  D'après  Fournier,  elle  serait  de  3  à4  0/0. 

p.    REDÀRD. 
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L— On  a  theory  of  glancoma,  par  BRAILET  (London  ophtalmie  HospiUi  Beports, 

roi.  X,  />.  10,  24  août  1880). 

II.  —  Des  Indications  de  l'irideciomie  et  de  la  solérotomie  dans  le  glanoome,  par 

Gh.  ABADIE  {Annales  cTocuIistique,  p.  S29,  mai-Juin  1881). 

III.  —  Ou  traitement  préventif  du  glaucome  dans  les  cas  où  déjà  un  œil  se  trouve 
atteint  de  cette  maladie»  par  6.  MARTIN  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux. 
flo-  SO-31,  février  1881). 

IV.  —  Gnérison  du  glaucome  par  la   sclérotomie  équatoriale  transverse,  par 

RIGATI  {Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  p.  619,  1881). 

I.  — Sous  le  terme  de  glaucome.  Brailey  décrit  tous  les  cas  où  Taug- 
mentation  de  lension  se  produit,  soit  à  la  suite  de  blessures,  d'ulcères 
de  la  cornée,  de  tumeurs  ou  d'inflammations  variées  du  tractus  uvéal. 

Il  admet  les  deux  théories  :  1*^  par  excès  de  sécrétion  (névrose),  aug- 
mentation de  rapport  sanguin  et  dilatation  des  vaisseaux  ;  2""  par 
défaut  d'excrétion  par  obstruction  du  canal  de  Schlemm,  par  apposition 
de  Tiris  qui  joue  le  rôle  de  valvule,  par  inflammation  de  ce  canal,  par 
inflammation  de  l'iris  et  du  corps  ciliaire  : 

l""  Dans  ses  autopsies,  l'auteur  a  trouvé  la  dilatation  des  vaisseaux 
principalement  au  niveau  de  l'iris  et  de  la  région  ciliaire  ;  il  regarde 
cette  dilatation  comme  la  conséquence  probable  d'une  affection  vaso- 
motrice. 

Il  pense  que  cette  dilatation,  qui  n'est  nullement  indispensable,  dit-il, 
à  la  production  du  glaucome  bien  qu'elle  existe  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  est  fréquemment  due  à  l'irritation  des  nerfs  ciliaires  à  la  suite  du 
tiraillement  des  flbres  de  l'appareil  suspenseur  du  cristallin.  Ainsi 
s'expliquent  les  cas  de  rapide  tension  à  la  suite  des  luxations  du  cris- 
tallin, etc.; 

2"*  Dans  le  glaucome  par  défaut  d'excrétion,  l'auteur  fait  ressortir 
le  rôle  de  l'atrophie  et  de  la  sclérose  de  l'iris. 

11  admet  que  lorsque  l'iris  s'altère,  lorsque  la  chambre  antérieure  se 
réti'écit,  comme  cela  a  lieu  par  le  fait  de  l'atrophie  du  corps  ciliaire,  la 
pression  sur  la  face  postérieure  de  l'iris  est  augmentée,  l'iris  s'accole 
alors  aux  canaux  de  flltration  et  au  canal  de  Schlemm,  et  joue  le  rôle  do 
valvule. 

L'auteur  réfute  ensuite  les  théories  de  l'avancement  de  l'iris  par  l'in- 
termédiaire du  cristallin,  de  l'obstruction  du  canal  de  Petit  par  une 
augmentation  du  diamètre  du  cristallin  sous  l'influence  de  Tâge. 

En  résumé,  pour  Brailey,  la  dilatation  artérielle,  l'hypersécrétion  in- 
flammatoire et  l'inflammation,  l'atrophie,  la  sclérose  du  corps  ciliaire  et 
de  l'iris  sont  les  principales  lésions  qui  peuvent  expliquer  la  production 
du  glaucome. 

II.  —  D'après  l'auteur,  la  sclérotomie  paraît  indiquée  : 

1"  Dans  le  glaucome  hémorragique  proprement  dit,  pour  lequel  l'iri- 
dectomie  donne  des  résultats  déplorables  ; 

2*  Dans  le  glaucome  chronique  simple  caractérisé  par  la  simple  exca- 
vation de  la  papille  sans  trouble  des  milieux,  avec  tension  intra-oculaire 
peu  élevée.  Dans  ces  cas,  après  l'iridectomie  l'acuité  visuelle  baisse 
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momentanément  d'une  façon  sensible,  en  raison  de  Taugmentation  des- 
cercles de  diffusion  produite  par  la  brèche  de  Tirisetpar  rastigmatisme  ; 

3*"  Dans  les  formes  d^hydrophlalmie  congénitale,  avec  élévation  de  la 
tension,  où,  par  suite  de  la  déformation  de  la  région  ciliaire,  Texcisioi) 
de  i*iris  peut  être  suivie  de  rupture  de  la  zonule,  luxation  du  cristallin, 
issue  du  corps  vitré  ; 

i"*  Dans  ces  formes  rares  de  glaucome  à  marche  fatalement  progres- 
sive, qui  semblent  évoluer  malgré  riridectoinie.  La  sclérotomie  offre 
alors  Tavantage  de  pouvoir  être  répétée  plusieurs  fois  jusqu'à  ce  qu'on 
obtienne  une  cicatrice  ectalique. 

En  somme,  d'après  l'auteur,  l'iridectomie  ne  donne  de  bons  résultats 
que  dans  les  cas  où  la  chambre  antérieure  a  diminué  de  profondeur  et  où 
l'iris  et  le  cristallin  sont  refoulés  en  avant  :  toutes  les  fois,  par  consé» 
quent,  que  la  tension  intra-oculaire  augmentant  (Tabord  dans  le  corps 
vitré,  refoule  en  avant  le  diaphragme  constitué  par  l'iris  et  le  cristallin. 
Dans  les  cas  au  contraire,  où  la  chambre  antérieure  conserve  sa  profon- 
deur habituelle,  comme  dans  le  glaucome  chronique  simple,  l'hydrophtal- 
mie  congénitale,  etc.,  la  sclérotomie  semble  préférable. 

Dans  le  but  d'éviter  les  hémorragies  rétiniennes  qui  se  produisent  à  la 
suite  des  opérations  de  glaucome,  M.  Abadie  recommande  les  instilla- 
tions d'ésérine  et  les  injections  sous-cutanées  d'ergotine  (solution  d'Yvon 
ouErgotinine  Tanret),  à  la  tempe. 

m.  —  Le  glaucome  est  une  maladie  dyscrasique,  et  pour  ce  motif,, 
porte  ses  effets  sur  les  organes  similaires.  Lorsqu'un  œil  est  pris,  l'autre 
ne  tarde  pas  à  se  prendre. 

De  monoculaire,  le  glaucome  ne  devient  pas  fatalement  binoculaire 
dans  un  bref  délai  :  dans  bien  des  cas,  il  ne  frappe  les  deux  organes 
qu'à  un  intervalle  d'une  ou  plusieurs  années. 

L'iridectomie  dans  le  glaucome  prédispose  l'autre  œil  à  des  phéno- 
mènes  glaucomateux. 

Il  importe  que  dans  la  pratique  on  reconnaisse  les  cas  qui,  rapide- 
ment après  l'iridectomie,  doivent  se  compliquer  d'un  second  -glaucome. 

L'explosion  d'un  glaucome  dans  un  second  œil,  à  l'occasion  d  une  opé» 
ration,  n*est  à  craindre  que  dans  les  cas  où  un  œil  est  atteint  de  glau- 
come inflammatoire  primaire. 

L'œil  qui  se  prend  est  déjà  malade  d'une  façon  latente.  Il  faut  cher- 
cher les  moindres  signes  révélateurs. 

Contre  le  second  glaucome  il  faut  appliquer  une  opération  qui  per- 
mette l'olablissement  d'une  cicatrice  à  filtration  pendant  toute  la  période 
des  craintes  (quatorze  jours  environ). 

L'iridectomie  étant  une  opération  qui  a  ses  dangers  (hémorragie  de  la 
rétine,  luxation  du  cristallin),  et  qui  apporte  de  l'éblouissement,  il  faut 
lui  préférer  la  sclérotomie,  qui  a  fait  ses  preuves. 

La  sclérotomie,  en  effet,  expose  moins  l'œil  à  l'hémorragie,  à  la  luxa- 
tion du  cristallin,  à  l'astigmatisme. 

Le  procédé  de  sclérotomie,  recommandé  par  l'auteur  dans  le  but  d'é— 
viter  l'enclavement  de  l'iris,  est  celui  décrit  par  lui  sous  le  nom  (Tincisiûif 
unique  en  plusieurs  temps.  p.  rbdard. 

IV.  —  Cette  opération  est  ainsi  décrite .  Les  paupières  écartées,  on 
saisit  un  large  pli  antéro-postéiieur  de  la  conjonctive  au-dessous  de  la  cor» 
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née  de  façon  que  la  plaie  externe  ne  corresponde  pas  à  la  plaie  de  la  sclé- 
rotique. Un  couteau  linéaire  est  plongé  alors  profondément  entre  le  droit 
inférieur  et  le  droit  externe  dans  l'équaleur  de  Fœil ,  la  lame  dirigée  sui* 
vant  le  plan  de  celui-ci,  et  perpendiculairement  au  méridien.  La  plaie 
est  agrandie  ensuite  presque  dans  une  étendue  de  3  ou  4  millimètres. 
Dans  ce  second  mouvement  Thumeur  vitrée  peut  déjà  se  présenter,  s'U 
n'en  est  rien  on  fait  exécuter  à  la  lame  un  mouvement  de>  rotation  autour 
de  son  axe,  et  au  besoin  on  exerce  une  pression  sur  le  globe  avec 
Tophtalmostat  jusqu^à  ce  que  Thumeur  vitrée  fasse  hernie,  alors  on 
enlève  tous  les  instruments,  et  Thumeur  vitrée  continue  à  s'écouler  len^ 
tement  sous  la  conjonctive  qu'elle  soulève  sous  forme  de  boule  œdéma- 
teuse. 

Le  rapporteur  M.  Giraud-Teulon  estime  que  les  faits  publiés  par  l'au- 
teur justiiient  peu  le  titre  de  sa  communication.  l.  jullien. 


Bia  Fall  vott  abioliiUr  Blindhtit  leit  xw»i  Monatan  in  Folge  von  Glancoma 
mit  WiedarharatdUung  des  Sehensmdgens  (Cécité  absolue  datant  de  deux  mois 
et  consécutiTe  i  un  glaucome  simple,  retour  de  l'acuité  visuelle),  par  Th^ 
KUBLI,  de  Dorpat  {Klin.  Monêtsbl.  fur  Augenheilkunde^oci.  i880). 

I^  3  mars  1880,  se  présentait  à  la  clinique  ophtalmologique  de  Dorpat  an 
jeune  homme  de  21  ans,  aveugle  depuis  plus  de  deux  mois.  Depuis  un  an,  sa 
vue  baissait  constamment  ;  elle  était  surtout  mauvaise  le  soir  et  parfois  il 
voyait  autour  de  la  lumière  un  anneau  coloré.  A  l'époque  de  Noël,  sa  vue 
disparut  brusquement  sans  qu'il  y  eût  aucun  autre  phénomène.  Le  malade 
se  portait  d'ailleurs  très  bien,  et  on  ne  trouvait  rien  de  particulier  dans  les 
anlécédents  de  famille. 

Cet  homme  est  de  taillemoyenne,  l'état  général  est  bon  ;  il  a  la  gale  et  de 
l'eczéma  du  cuir  chevelu  avec  chute  des  cheveux  par  places.  Les  viscères  de 
la  poitrine  et  de  l'abdomen  fonctionnent  normalement.  Les  ganglions  lym- 
phatiques sont  légèrement  tuméfiés. 

Les  mouvements  du  globe  de  l'œil  sont  conservés,  mais  non  synergiques  ; 
ehaqae  œil  tend  à  se  porter  en  dehors  et  en  bas.  La  peau  des  paupières  est 
normale.  La  muqueuse  conjonctivale  est  le  siège  d'un  catarrhe  chronique 
avec  congestion  de  ses  papilles.  Il  existe  une  légère  taie  sur  chaque  cornée. 
I^iOS  pupilles  sont  irrégulières,  leur  diamètre  vertical  est  plus  considérable 
que  rhorizontal  ;  elles  réagissent  nettement  à  la  lumière  et  pendant  la  oojob- 
vergence  des  yeux. 

Sur  le  cristallin  gauche,  en  bas,  en  dehors  et  en  dedans,  on  trouve  quel- 
ques opacités  occupant  la  substance  corticale  ;  de  môme  sur  le  cristallin 
droit,  mais  seulement  en  bas  et  en  dehors.  Le  corps  vitré  a  conservé  sa 
transparence,  mais  la  papille,  de  chaque  côté,  offre  une  excavation  glauco- 
maieuse  caractéristique,  à  bords  taillés  à  pic.  Le  cercle  sclérolical  est  très 
ourqué. 

Le  tonus  de  l'œil  =  T  4-  2>  H  n'existe  aucune  trace  de  senflibililé  Ismi-r 


Le  3  mars,  on  instilla  dans  chaq  ie  œil  quelques  gouttes  d'un  collyre  à 
résérine  au  centième  ;  une  heure  après  les  papilles  étaient  rétrécies  au  maxi- 
mum et  le  tonus  de  l'œil  était  à  peine  normal.  Le  malade  commença  à  se 
plaindre  de  nausées,  de  céphalalgie,  de  pesanteur  de  tète  et  de  vertige,  puis 
il  ressentit  dans  tout  le  corps  un  frisson  violent  accompagné  de  tremble- 
ment si  intense  que  le  lit  même  en  remuait.  Des  tremblements  flbrillaires  se 
lasDifestaient  dans  les  musoles  du  tronc  et  des  membres  supérieurs,  les 
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dents  claquaient.  Les  contractions  du  cœur  étaient  tombées  à  35  par  minute. 
La  respiration  était  ralentie,  stertoreuse,  souvent  intermittente.  Le  malade 
ne  perdait  pas  connaissance,  mais  il  éprouvait  un  vif  sentiment  de  vertige. 
Comme  la  respiration  se  ralentissait  d*une  manière  sérieuse  et  que  la  cyanose 
était  de  plus  en  plus  prononcée,  on  pratiqua  pendant  dix  minutes  la 
respiration  artificielle  et  Ton  fit  des  frictions  sur  les  extrémités  ;  en  outre 
on  lui  fit  prendre  du  café  chaud.  Cet  accès  dura  environ  trois  quarts  d'heure, 
puis  le  nombre  des  pulsations  s*éleva  à  50  ou  60  par  minutes,  la  respiration 
devint  régulière  et  tous  les  phénomènes  disparurent.  Deux  heures  après  le 
malade  se  sentait  très  bien.  Dans  la  soirée  il  croyait  avoir  quelques  per- 
ceptions lumineuses,  mais  le  fait  restait  douteux. 

Le  4  mars,  le  professeur  Hôhlmann  fit  une  double  iridectomie.  La  plaie 
se  ferma  rapidement,  mais  la  cicatrice  resta  cystoïde.  Le  tonus  de  Tœil  dimi- 
nua après  Topération,  mais  sans  descendre  au-dessous  de  la  normale.  La 
chambre  antérieure  ne  se  forma  que. huit  jours  après  ;  10  jours  plus  tard,  il 
se  fit  un  léger  hypohéma  qui  dura  peu  de  temps. 

Le  8  mars  le  malade  distinguait  les  objets  et  les  axes  oculaires  tendaient  à 

redevenir  parallèles.    Les   jours  suivants,  Tacuité  visuelle  montait  à  jL   le 

chnmp  vif^uel  paraissait  rétréci,  mais  le  peu  d'intelli^^ence  du  malade  rendait 
celte  recherche  très  difficile.  Jusqu'au  21  avril,' il  ne  se  produisit  plus  aucuu 
changement  dans  l'état  de  Topéré. 

Celte  observation  est  surtout  remarquable  par  les  phénomènes  qui  ont 
suivi  rinstillation  du  collyre  à  Téscrine  ;  néanmoins  on  ne  saurait  san  s 
discussion  attribuer  cet  appareil  symptoinatique  à  l'alcaloïde  employé. 

A.    GHEVALLEREAU. 


Des  cyclites  chroniques  avec  corps  flottants  du  corps  vitré  (Mouches  volantes 
pathologiques),  par  MARSEILLE  (Thèse  de  Pavis,  n*  84,  1881). 

ConclusionR  : 

Les  procès  ciliaires,  comme  les  séreuses  et,  en  particulier,  les  séreuses 
articulaires,  présentent  à  leur  surface  plusieurs  couches  superposées  de 
cellules  épithéliales  qui  font  de  cet  organe  une  véritable  séreuse. 
.  A  l'état  physiologique,  cet  épithéiium  stratifié  présidée  la  nutrition  du 
corps  vitré  et  particulièrement  à  la  sécrétion  de  la  mucine  qui  forme  la 
partie  liquide  du  corps  vitré,  comme  la  séreuse  articulaire  préside  à  Ja 
sécrétion  de  la  synovie. 

La  partie  liquide  du  corps  vitro  présente  avec  la  synovie  une  composi- 
tion analogue.  Toutes  deux  sont  constituées  par  un  liquide  visqueux  et 
filant  dont  la  mucine  forme  f  élément  fondamental. 

L'inflammation  de  la  séreuse  ciliaire  se  traduit  par  les  mêmes  phéno- 
mènes que  l'inflammation  des  séreuses  en  général  et  des  synoviales  en 
particulier.  Ge-%  phénomènes  consistent  dans  la  formation  d'exsudats  et 
d'épanchements  plus  ou  moins  riches  en  fibrine,  se  déposant  à  la  surface 
de  ces  membranes  ou  se  mélangeant  aux  liquides  de  sécrétion  normale. 

Il  existe  plusieurs  variétés  de  cycliles,  caractérisées  par  des  exsudais 
séreux,  séro-fibrineux,  purulents,  avec  formation  de  corps  flottants, 
comme  il  existe  des  variétés  différentes  d'arthrites  ou  mieux  de  synovites 
avec  exsudais  séreux,  séro-fibrineux,  ou  purulents. 

La  variété  de  cyclite  chronique  décrite  dans  ce  travail  est  caractérisée 
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d'après  Tauteur^  par  ua  exsudât  avec  très  peu  de  liquide,  plus  ou  moins 
riche  en  substance  flbrinogène  produisant  des  flocons  iibrineux  en  pré- 
sence de  la  matière  flbrino-plastique  et  déterminant,  dans  le  corps 
vitré,  des  corps  flottants  dits  mouches  volantes  pathologiques.  Cet  exsudât 
se  produit  en  dehors  de  toute  réaction  inflammatoire  notable  comme 
on  le  voit  dans  Thydarthrose. 

Cette  variété  de  cyclite  chronique  présente  deux  formes  :  Tune  grave 
s'accompagnant  de  modiflcations  importantes  dans  le  corps  vitré,  et  de 
poussées  d'exsudation  rapides  précédant  le  décollement  rétinien  et  y  con- 
duisant ;  l'autre  bénigne,  ne  s' accompagnant  pas  de  décollement  rétinien. 

Ces  deux  formes  paraissent  se  développer  sous  l'influence  d'un  état 
général  qui  n'est  autre  que  Tarthritisme  ou  uricémisme. 

Ces  deux  variétés  de  cyclite  chronique  peuvent  être  efflcacement  mo- 
difiées par  un  traitement  anti-arthiitique  ou  anti-uricémique. 

p.  REDARD. 


On  fome  points  in  th«  treatment  of  sympathetic  ophtalmia»  par  6.  LAWSON 
{London  opbthalaic  Hospital  Beports,  vol,  X,  partie  i,  p,  l-lO,  aoûê  1880). 

Après  avoir  résumé  les  principaux  symptômes  de  l'ophtalmie  sympa- 
thique et  attiré  l'attention  sur  ce  fait  que  chez  les  enfants  la  maladie  ne 
se  manifeste  au  début  que  par  des  troubles  légers  et  n'est  reconnue  le 
plus  souvent  qu*à  un  stade  avancé,  M.  Lawson  établit  que  : 

1^  Lorsqu'un  œil  blessé  grîèvement  a  été  excisé  avant  l'apparition  de 
tout  symptôme  dans  l'œil  du  côté  opposé,  ce  dernier  organe  est  à  l'abri 
de  l'ophtalmie  sympathique.  L'auteur  affirme  n'avoir  jamais  rencontré 
d'exception  à  cette  règle.  De  là  la  pratique  de  l'intervention  rapide 
qu'il  recommande  dans  les  cas  de  blessures  et  de  destruction  d'un  œil 
pour  prévenir  l'ophtalmie  sympathique. 

M.  Lawson  cite  ensuite  2  observations  qui  prouvent  la  récidive  possible 
et  fréquente  d'une  irritation  sympathique  dans  le  même  œil. 

Conduite  à  tenir  :  1"*  quand  l'œil  blessé  est  complètement  aveugle  ; 
2"*  quand  l'œil  conserve  un  certain  degré  de  vision. 

1^  Ijawson  est  d'avis,  si  l'œil  blessé  est  couiplètement  perdu,  de  pra- 
ti  |uer  l'énucléation,  bien  qu'il  sache  par  expérience  que  cette  opération 
n'arrête  pas  l'ophtalmie  sympathique  en  voie  d'évolution  de  l'œil 
opposé.  Si  l'énucléation  ne  peut  guérir  l'ophtalmie  sympathique,  elle 
peut  du  moins  arrêter  et  atténuer  l'irritation  sympathique  dans  la  plupart 
des  cas. 

2®  Si  l'ophtalmie  sympathique  existe  et  si  l'œil  conserve  un  certain 
degré  de  vision,  il  ne  faut  pas  faire  Tcnucléation.  Lawson  a  vu  souvent 
en  effet,  lorsque  Tœil  atteint  d'ophtalmie  sympathique  avait  pordu  toute 
vision,  l'œil  primitivement  blessé  recouvrer  une  vision  suflisante* 

Le  traitement  consiste  d'après  l'auteur  à  s'abstenir  de  toute  inter- 
vention lorsque  l'œil  est  enflammé. 

Dans  la  première  période,  repos  absolu  de  l'œil,  verres  fumés,  onctions 
mercurielles,  quinine  avec  extrait  de  belladone  ;  atropine  ou  daturine. 
Cesser  l'emploi  des  mydriatiques  à  la  deuxième  péiiode. 

Dans  la  2«  période  (adhérence  de  la  capsule  à  l'iris)  s'il  reste  une 
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vision  suffisante,  LawsoD  est  d*avis  de  ne  pas  intervenir,  de  rainte 
d'accidents  inflammatoires  et  de  la  perte  du  seul  œil  qui  reste. 

Si  le  degré  de  vision  est  très  faible  et  s'il  y  a  un  bon  champ  visuel  on 
doit  pratiquer  une  opération. 

Lawson  insiste  sur  Tamélioration  produite  par  Textraciion  du  cris* 
tallin,  et  sur  la  dimii  u  ion  après  cette  opération  de  la  tendance  aux 
récidives. 

Il  conseille  donc  de  pratiquer  d*abord  l'extraction  du  cristallin  en  fai- 
sant une  larfçe  kératotomie,  en  ouvrant  avec  un  kystitome  la  pupille 
en  la  déchirant  ainsi  que  la  capsule  avec  les  ciseaux  et  en  comprimant 
légèrement  le  globe  oculaire  pour  faire  évacuer  le  cristallin. 

Si  la  pupille  se  referme  on  pratique  une  nouvelle  opération  de  pupille 
artificielle. 

Dans  la  troisième  période,  lorsque  la  tension  est  exagérée  et  que  la 
vue  se  perd,  riridectomie  ne  donne  pas  de  résultats.  Le  tissu  de  l'iris 
est  en  outre  tellement  altéré  dans  ces  cas  qu'on  ne  peut  en  retirer  une 
parcelle.  Lawson  recommando  la  sclérotomie  et  il  cite  deux  observations 
où  celte  opération  lui  a  donné  de  très  beaux  résultats.        p.  redard. 

Traitement  de  Tophtalmie  sympathique,  par  E.    CHUFFART  {Thèse  de  Paris, 

n*  100,  1881). 

L'amputation  de  l'hémisphère  antérieur  de  l'œil  est,  d'après  l'auteur, 
applicable  dans  la  plupart  des  cas  d'ophtalmie  sympathique. 

Dans  les  cas  où  elle  est  indiquée,  elle  est  aussi  efficace  que  Ténu- 
cléalion  tout  en  présentant  moins  de  gravité  qu'elle. 

Ce  procolé  accepté,  les  opérations  curalives  diminueraient  et  seraient 
remplacées  par  des  opérations  préventives. 

L'amputation  pariiello  de  l'œil  a  l'avantage  de  présenter  un  beau 
moignon,  sur  le.|uel  s*adapte  facilement  un  appareil  prothétique,  capable 
de  masquer  complètement  toute  difformité  de  l'œil  opéré. 

L'œil  opéré  est  aussi  mobile  qu'avant  l'opération,  et  suit  tous  les  mou- 
vements de  son  congénère. 
.  L'upéi'ation  est  très  facile  à  exécuter.  p.  rsdard. 

Oéi  central  amblyopia,  par  6.-W.  BERRT   {Londoa  opbthalmic  Hoapital  Reports^ 

vol.  Xf  partie  1,  p.  44,  août  1880). 

L'auteur  démontre  le  peu  de  gravité  de  l'affection  qui  se  termine  géné- 
ralement par  la  guérison. 

Le  tabac  et  l'alcool,  principalement  le  tabac,  sont  les  causes  de  Tarn- 
Wyopie  toxique. 

Les  malades  voient  à  travers  un  nuage  siégeant  dans  les  régions  de  la 
vision  centrale.  La  vision  est  diminuée. 

Le  scolome  central  qui  ne  se  reconnaît  facilement  que  si  l'acuité  est 
abaissée  jusqu'à  J.-16  présente  les  particularités  suivantes  :  il  décrit  un 
ovale  à  grand  axe  horizontal,  en  s'étendant  depuis  la  papille  jusqu'au 
delà  des  limites  de  la  macula  ;  quelquefois  il  s'étend  davantage  aux 
dépens  des  parties  nasales  du  champ  visuel,  dans  le  sens  horîzontaL 
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Au  niveau  du  scotome,  il  y  a  cécité  pour  le  rouge  et  le  vert. 

La  périphérie  du  champ  visuel  reste  géaéraleraeiit  intacte  même 
lorsque  la  vision  centrale  est  complètement  abolie  la  perception  chroma- 
tique y  est  normale. 

D'après  l'auteur,  l'altération  du  sens  des  couleurs  est  un  excellent 
moyen  <îe  découvrir  la  présence  du  scotome. 

Le  scotome  est  négatif,  le  malade  n'en  a  pas  conscience.  La  pâleur 
de  la  moitié  temporale  de  la  papille  n'est  pas  une  altération  cons- 
tante et  n'a  aucune  valeur  pour  le  pronostic. 

L'ophtalmoscoi)e»  ne  révèle  aucune  altération  ;  dans  quelques  cas  on 
trouve  quelques  lésions  inflammatoires  au  niveau  de  la  papille  (brouillard 
et  perte  de  transparence).  p.  redàhd. 

Considérationfl  snr  le  traitement  de  Tamblyopie  par  la  strychnine,  par  D.  VERON 

{Thèse  de  PariSy  a*  87,  1881). 

La  strychnine  réussit  admirablement,  lorsqu'il  y  a  simple  lésion  fonc- 
tionnelle de  la  rétine  ou  du  nerf  optique,  ne  s'aocompagnant  d'aucune 
lésion  ophtalmoscopique,  si  l'ambiyopie  n'est  pas  trop  accentuée  et  si  la 
paralysie  des  flbres  du  nerf  optique  n'est  pas  complète. 

Lors']ue,à  côté  de  la  lésion  fonctionnelle  il  y  a  lésion  matérielle, celle- 
ci  étant  au  second  plan,  on  peut  obtenir  par  la  strychnine  une  améliora- 
tion plus  ou  moins  consi^lérable  de  l'ambiyopie. 

A  mesure  que  la  lésion  matérielle  s'accentue  davantage,  la  vertu  de 
la  strychnine  diminue,  et  lorsqu'on  a  affaire  à  une  lésion  matérielle  faci- 
lement appréciable,  qu'elle  se  traduise  par  une  inflammation  plus  ou 
moins  intense  du  nerf  Ojitique,  ou  par  son  atrophie  progressive,  il  faut 
rejeter  d'une  façon  absolue  l'emploi  de  la  strychnine.  p.  redard. 

Falsatîon  in  emboHsm   of  the  central  artery  of  the  retina,  par  A.  STANFORD 
■ORTON  [Opbtbalmîc  Hospital  Beporis,  vol.  X,  partie  1,  p.  177,  «oiî/  1880). 

Dans  un  cas  d'embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine,  l'auteur  a 
constaté  un  mouvement  saccadé  rythmique  et  pulsatif  dans  les  colonnes 
sanguines  qui  occupaient  les  branches  de  bifurcation  de  l'artère.  Ces 
colonnes  étaient  séparées  par  des  espaces  clairs,  mais  se  fusionnaient  à 
certains  moments. 

En  examinant  un  de  ces  disques  sanguins,  l'auteur  a  compté  11  pul- 
sations, durant  les  10  secondes  qu'il  met  à  parcourir  l'espase  qui  existe 
entre  le  point  d'entrée  de  l'artère  et  le  bord  de  la  papille. 

Au  bout  de  10  jours,  les  artères  avaient  recouvré  leur  état  normal  et 
le  malade  lisait  le  n*  12  de  l'échelle  de  Jaeger.  p.  redard. 

0eber  die  pathologische-anatomischen  Retinal-Yerftnderangen  bei  progressiTen 
pemiciOsen  Anftmie  (Des  altérations  anatomo-pathologiqaes  de  la  rétine  dans 
l'anémie  pernicieuse  progressive),  par  W.  0HTHOFF  (de  Berlin]  (Klin.  Monnts. 
/.  Augenb,y  déc.  1880). 


L'auteur  s'appuie  sur  trois  observations  pour  affirmer  qu'il  existe  une 
inite  véritable  dans  \ranémie  pernicieuse,   comme  dans  la  leucémie. 


L 

rétinite 
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Ii*anémio  pernicieuse  exerce  une  influence  notable  sui*  la  dégénérescence 
variqueuse  des  flbres  nerveuses  de  la  rétine.  Sur  les  40  cas  d'hypertrophie 
variqueuse  de  la  rétine  cités  par  Roth  dans  les  Arclùvesde  VircboWy  de 
1870,  26  étaient  dus  à  des  altérations  du  sang,  depuis  cette  époque  on  a 
fait  beaucoup  de  recherches  nouvelles,  mais  on  n'avait  pas  encore  si* 
gnalé  Tanémie  pernicieuse  progressive  parmi  les  causes  de  l'altération 
de  la  rétine.  a.  chevallereau. 
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I.  —  The  Burgical  traatment  of  epistazif,  par   BAMILTOll   (Britisb   medicBl 

Journal,  8  aai  1880). 

II.  —  Idem,  par  GOMER  (Ibid,,  22  ma/ 1880). 

III.  —  Idem,  par  BOUGLAS  H£MMING  {Ibid.,  29  mai  1880). 

IV.  -^  Idem,  par  THURSTON  {Ibid.,  5  juîa  1880). 

y.  —    Contribution  à  Tétude  des  épistazis,  par  CALHETTES    (Progrès  médical, 

B*  40,  1881). 

I.  —  Hamilton,  comme  les  auteurs  suivants,  rejette  l'emploi  de  la 
sonde  de  Bellocq.  Il  emploie  une  bande  de  toile  longue  de  3  pieds  avec 
laquelle  il  tamponne  les  différentes  parties  du  nez. 

II.  —  Corner  recommande  \e^  pulvérisation  de  perchlorure  de  fer 
étendu  de  15  fois  son  poids  d*eau. 

III.  —  Douglas  Hemming  emploie  des  injections  de  perchlorure  de  fer 
et  eau  à  parties  égales. 

IV.  —  Thurston  emploie  la  douche  de  Weber  avec  de  Teau  froide,  et, 
si  ce  procédé  est  insuffisant,  avec  une  solution  de  perchlorure  de  fer. 

Y.  —  Calmettes  rapporte  un  cas  dans  lequel  il  parvint  à  découvrir  la 
source  de  Thémorragie.  Il  existait  à  la  face  interne  de  Taile  du  nez,  à 
droite  un  peu  en  avant  du  3*  cornet,  un  petit  caillot  sanguin  qui  tomba 
quand  on  le  toucha  avec  le  stylet  ce  qui  donna  lieu  à  la  reproduction  de 
Thémorragie.  Quand  elle  fut  arrêtée,  il  put  amener  une  guérison  radicale 
en  détruisant  avec  ungalvano-cautère  plat  toute  Tartére  malade.  Ce  cas 
est  identique,  sauf  le  siège  de  Tanévrisme,  aux  3  cas  rapportés  par 
Michel  dans  son  traité  des  maladies  du  nez.  r.  calmkttes. 
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Ein  Fall  Ton  linkseitigem  8timliAhl«ii  Ostaononoben  Bemtrkiuig«n  Aber  die  in  dnt 
Hobenhdhien  der  Nas«  lich  •ntwickêlndan  OsUoms  (Un  cas  d'ottéoma  du  sinn» 
fronUl  gancho  avec  remarquas  sur  les  ostéomes  qui  se  déTsloppent  dans  lea 
caTiiés  des  fosses  nasales,  par  BORMHAUPT  {Arch,  /.  klinisehe  Chirurgie^ 
B.  XXVI,  Heft  3,  p.  588,  1881). 

Le  travail  de  Bornhaupt  est  une  étude  très  complète  des  ostéomes 
qui  se  développent  dans  les  différentes  cavités  de  la  face.  Les  principaux 
faits  connus  y  sont  exposés  et  discutés,  et  Tauteur  y  ajoute  une  obser- 
vation nouvelle  d'ostéomedu  sinus  frontal  ayant  envahi  Torbite  et  extirpé 
avec  succès  chez  une  jeune  fille  de  i8  ans 

Nous  ne  signalerons  ici  que  les  conclusions  essentielles  qui  ressortenl 
du  mémoire.  C'est  surtout  le  côté  pathogénique  de  ces  tumeurs  qui  est 
le  moins  bien  connu;  c*est  lui  que  vise  surtout  Bornhaupt  dans  ses  re- 
cherches. L'hypothèse  la  plus  plausible  d'après  lui,  c'est  que  les  ostéo- 
mes cavitaires  de  la  face  et  les  ostéomes  de  Torbite  en  particulier  prennent 
naissance  dans  le  périoste  qui  tapisse  les  os  de  la  face  ;  Tostéome,  d'abord 
complètement  formé  de  substance  osseuse  compacte  devient  spongieuse  au 
centre  par  suite  d'un  travail  de  résorption  intérieure.  C'est  surtout  dans 
les  ostéomes  anciens  que  la  substance  spongieuse  centrale  est  en  plus 
grande  abondance,  elle  est  en  rapport  avec  l'âge  de  l'ostéome. 

C'est  aux  dépens  des  éléments  conjonctifs  du  périoste  que  se  fait  la 
genèse  du  tissu  osseux,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  cette  tendance  à  la 
production  d'os  se  manifester  dans  un  certain  nombre  des  sinus  de  la 
face  en  même  temps  ;  les  reproductions  osseuses  restent  stationnaires 
très  souvent  ;  mais  souvent  aussi,  sous  l'influence  de  causes  non  encore 
limitées,  elles  prennent  un  développement  inaccoutumé  et  deviennent 
alors  ces  énormes  tumeurs  dont  nous  connaissons  si  bien  aujourd'hui  la 
clinique  et  la  thérapeutique.  e.  schwartz. 

I.  —  Polype  naso-pharyngien  mneo-flbreux,  par  LINON  {Bulletin  de  la  Société  de 

chirurgie^  p.  480,  1881). 

II.  ~  Polype  naso-pharyngien  ayant  occasionné  une  cécité  presque  complète, 

par  LE  DENTU  (Idem,  p.  515). 

I.  —  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  polype  de  la  muqueuse  des 
fosses  nasales  développé  chez  un  jeune  soldat  de  la  classe  1878,  et  faisant 
saillie  dans  l'arrière-bouche  au  point  de  simuler  un  fibrome  naso-pha- 
ryngien. L'auteur  en  fit  très  heureusement  l'extraction  au  moyen  de 
récraseur  et  sans  la  moindre  mutilation. 

II.  —  Le  second  malade  fut  opéré  par  la  voie  palatine.  M.  Le  Deutu 
ayant  pratiqué  une  ouverture  en  ce  point  put  larder  la  tumeur  avec  des 
flèches  do  chlorure  de  zinc  et  assister  à  sa  rapide  élimination.  Cependant 
la  déformation  de  la  face  qui  était  considérable  parut  se  modifier  tout  d'a- 
bord, puis  augmenta  beaucoup;  les  globes  oculaires  redevinrent  saillants 
et  la  vue  s'affaiblit,  de  plus  en  plus  décelant  le  développement  d'un  néo- 
plasme dans  le  sinus  sphénoîdal.  L'examen  à  l'ophtalmoscope  fait  voir 
que  les  papilles  sont  diffuses  sur  leur  circonférence ,  qu'elles  présentent 
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des  plaques  d'atrophie  centrale,  que  les  veines  sont  gonflées  de  sang, 
<pi*en  un  mot  il  s'est  développé  une  neuro-rétinite.  M.  Le  Fort  conseille 
de  fouiller  encore  les  fosses  nasales  à  l'aide  de  l'ostéotomie  à  volet  de 
Ohassaignac.  l.  julubn. 

J)i6  prophylactische  Resection  der  Trachea  (Résection  prophylactique  de  la 
trachée),  par  Th.  GLÏGK  et  A.  ZELLER  (Archiv  t.  kliniscbe  Chirurgie, 
Bd.  XXVI,  Hen  2). 

Gluck  et  Zeller,  frappés  dans  les  cas  d'opëration  sur  la  bouche  et  le 
pharynx,  etc.  du  danger  de  l'introduclion  des  liquides  septi«|ues  dans 
les  voies  respiratoires,  ont  entrepris  snr  des  chiens  une  série  d'expérien- 
ces consistant  à  sectionner  la  trachée ,  et  à  suturer  les  2  bouts  à 
l'incision  cutanée,  à  extirper  4  jours  après  le  larynx,  puis  à  resuturcr 
J3s  2  bouts  de  la  trachée  une  fois  la  guérison  et  la  2*  opération  accom- 
plie, pour  rétablir  la  continuité  du  tube  respiratoire. 

Ces  opérations  ont  été  répétées  sur  le  cadavre.  Voici  les  conclusions 
des  auteurs  : 

1°  La  section  de  la  trachée  d'après  la  méthode  indiquée  est  supportée 
sans  aucun  accident  du  côté  de  l'éiat  général  ; 

2°  Dans  les  cas  d'extirpation  du  larynx  et  en  général  dans  toutes  les 
-opérations  qui  ont  causé  jusqu'ici  une  grande  mortalité  par  suite  de  la 
production  de  pneumonies  septiques,  la  section  préventive  de  la  trachée 
offre  toutes  les  garanties  pour  empêcher  cette  complication  ;" 

8°  Le  drainage,  par  l'intermédiaire  du  bout  supérieur  de  la  trachée, 
permet  après  tamponnement  du  pharynx ,  de  faire  de  grands  lavages 
détersifs  dans  la  cavité  pathologique  ; 

4^  La  section  des  2  bouts  de  la  trachée  n'offre  aucun  inconvénient. 

Terminons  en  prévenant  que  les  auteurs  n'osent  pas  assez  s'avancer 
pour  proposer  l'application  de  leur  procédé  à  la  chirurgie  humaine. 

£.    SGHWARTZ. 

<0n  the  use  of  the  thermocantery  in  tracheotomy,  par  J.  BGBGKEL  {Archives  of 

Laryngology^  vol.  1,  «•  3,  1880). 

Aux  observations  présentées,  en  1878,  à  la  société  de  médecine  de 
"Strasbourg,  M.  J.  Bœckel  a  ajouté  14  cas  notiveaux  de  trachéotomie  par 
le  thermocautère,  soit  ensemble  21.  Toutes  les  opérations  ont  eu  une 
issue  favorable  et  il  n'y  a  eu  que  deux  hémorragies  dont  une  seule  grave 
{n«  17)  encore  était-elle  due  à  l'absence  d'aides  compétents. 

Combattant  l'opinion  deDesprès  «  que  la  section  de  l'isthme  du  corps 
thyroïde  rend  l'hémostase  impossible  »  et  reprenant  ses  premières  con- 
clusions, M.  J.  Bœckel  dit  :  1**  que  dans  presque  tous  les  cas  il  a  sectionné 
le  corps  thyroïde  et  toujours  sans  hémorragies;  2*  que  la  possibilité  de 
diviser  le  corps  thyroïde  sans  hémorragie  au  lieu  de  la  repousser  en 
bas  ou  en  haut  facilite  singulièrement  l'opération  ;  3*  qu'à  ce  niveau,  la 
trachée  est  plus  superflcioUe  et  peut  être  incisée  avec  la  plus  grande 
sécurité,  car  il  n'y  a  pas  à  tenir  compte  du  plexus  veineux  sous-thyroï- 
dien ;  4*  qu'il  n'a  pns  eu  une  seule  hémorragie  secondaire  ;  6»  que  Tin- 
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cision  de  la  trachée  avec  le  bistouri  lui  a  donné  de  sérieuses  appréhen- 
sions dians4  cas,  surtout  «ians  un  où  le  sang  coulait  si  violemment  qu'on 
a  dû  mettre  la  tête  du  malade  hors  de  la  tablo  pour  éviter  Tobstruction 
de»  bronches  par  le  sang,  qu'au  contraire  dans  deux  cas  où  le  cou  était 
fortement  congestionné,  il  a  ouvert  la  ti*achée  avec  le  thermocautère 
sane  le  moindre  accident;  ô""  enfin  qu'il  n'y  a  aucun  rétrécissement  de  la 
trachée  résultant  de  l'emploi  du  thermocautère  ;  9  des  12  malades  qui 
ont  guéri  ont  été  revus  et  il  n'y  a  pas  le  moindre  doute  à  ce  sujet. 

A.   MARTIN. 


I*  —  FrendkArpar  in  den  Lnftwdgen  (Corps  étrattgert  des  voies  aériennes),  par. 
MORITZ  [Monasachrifi  fUr  Ohrenheilkunde,  juillet  1879). 

II.  —  (1)  Bine  Nfthnadel  neber  der  Bifarcation  der  Trachea,  Entfernang  derselben 
(ïïne  aiguille  sur  la  bifurcation  de  la  trachée,  extraction).  (2)  Eine  S  1/2  cm. 
lange  Zangewahrend  9  Monatenin  der  rechten  Lunge  (Une  pince  de  3  cm.  1/2 
de  longueur  pendant  9  mois  dans  le  poumon  droit),  par  YOLTOLINI  (Ibid.^ 
décembre  1879). 

III.  —  Die  Extraction  einer  Nadel  ans  dem  cavum  pharyngo-Iaryng  (Extraction 
d'une  aiguille  de  la  cavité  pharyngo-laryngée),  par  BERING  (Centralblait  t. 
Chir,,  n*  8,  1879). 

I¥.  —  Mort  causée  par  la  pénétration  d'un  petit  poisson  dans  le  larynx ,  par 
610  CARLO  TEMPESTI  (Lo  Sperimentale,  décembre  1879). 

Y.  —  (i)  Tod  verursacht  dnrch  Aspiration  eiuer  Bohne  in  die  Trachea  (Mort 
causée  par  un  haricot  dans  la  trachée).  (2)  Tod  dnrch  Obturation  des  Introitus 
Laryngis  duroh  ein  Fleischstflkchen  (Mort  due  A  l'obturation  de  l'entrée  du 
larynx  par  un  petit  morceau  de  viande) ,  par  WINDELSGHMIDT  (Monats, 
/.  Obrenb,  Juillet  1880). 

TI.  —  Zwei  Fâlle  von  Fremdkôrpern  in  Kehlkopfe  (Deux  cas  de  oorps   étran- 
gers du  larynx),  par  GBIARI  {Ibid.^  septembre  1880). 

I.  —  Un  homme  croyait  avoir  avalé  un  os  en  mangeant  sa  soupe.  Il  avait 
des  accès  de  suffocation  accompagnés  d'une  expectoration  légèrement  san- 
gainolente  et  une  vive  douleur  derrière  le  manche  du  sternum  augmentant 
par  la  pression.  Le  malade  assurait  sentir  très  nettement  un  os  à  cette 
place.  L'inspection  et  la  palpa tion  du  larynx  n'apprennent  rien,  une  sonde 
«Bsopbagienne  pénètre  librement  dans  l'estomac.  Dans  la  supposition  que  le 
corps  étranger  est  situé  profondément,  près  de  la  bifurcation  de  la  trachée, 
le  malade  est  placé  à  genoux  sur  un  divan,  la  tète  en  bas,  s  appuyant  avec 
les  mains  sur  le  sol.  Après  avoir  fait  quelques  mouvements  à  la  suite  d*un 
accès  de  toux,  il  trouva  dans  sa  bouche  un  morceau  d'os  plat,  large  comme 
une  pièce  de  20  kopecks.  Il  est  probable  que  cet  os  était  placé  de  champ  et 
n'empêchait  pas  le  passage  de  Tair. 

Dans  la  même  séance  de  la  Société  des  médecins  de  Saint-Pétersbourg,  le 
docteur  Handelin  raconte  un  cas  semblable  dans  lequel  une  servante  sauva 
on  eafant  suffoqué  par  une  perle  qu'il  avait  avalée ,  en  le  suspendant  par 
les  pieds ,  la  tète  eu  bas  ;  presque  aussitôt  le  corps  étranger  tomba  à 
taire» 

II.  -«  (i)  Il  s'agit  d'an  paysan  qui  après  avoir  avalé  une  aiguille  d'environ 
un  pouce  de  longueur  avec  un  fil  double  assez  court,  marcha  toute  ia  jour- 
née avec  son  aiguille  dans  le  cou  pour  venir  a  la  clinique  de  YoUolini.  Pas 
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de  douleur,  ui  de  toux  ;  le  malade  ia  sentait  très'profondément  dans  le  cou 
et  il  n'avait  ni  bu,  ni  mangé  depuis  Taccident  dans  la  crainte  de  déranger 
Taiguille. 

Au  laryngoscope  on  voyait  le  fil  noir  placé  de  bas  en  haut  et  obliquement 
sur  la  corde  vocale  droite,  en  le  suivant  on  arrivait  à  l'aiguille  qui  était 
fichée  dans  la  partie  antérieure  de  la  trachée,  à  peu  de  distance  de  la  bifur- 
cation —  eu  faisant  tousser  le  malade,  on  voyait  le  fil  flotter  librement  tantôt 
à  gauche,  au-dessus  des  cartilages  arytéuoïdes,  quelquefois  entre  les  deux 
—  si  le  fil  avait  été  plus  court,  il  aurait  fallu  faire  la  trachéotomie.  Les  essais 
d'extraction  ne  furent  pas  heureux  et  pendant  que  le  malade  se  reposait  à  la 
suite  d'une  tentative  infructueuse,  il  sentit  tout  à  coup  pendant  un  accès  de 
toux  Taiguille  dans  sa  bouche. 

Voltolini  propose  pour  le  cas  où  pareil  fait  se  représenterait  d'aller  cher- 
cher Taiguille  avec  une  longue  tige  aimantée  pendant  qu'avec  un  aimant 
placé  extérieurement  en  face  de  l'aiguille  on  empêcherait  celle-ci  de  changer 
de  position. 

(2)  Un  individu  opère  une  première  fois  d'un  polype  du  larynx  par  Vol- 
toloni  s'adressa  à  un  autre  spécialiste  pour  uue  récidive.  Celui-ci  fit  des  ten- 
tatives avec  une  pince  semblable  à  celle  de  TQrck,  Stœrok,  Charrière,  LCier, 
Mackenzie,  (Ertel,  Fauvel,  mais  le  manche  se  cassa  et  les  mors  de  la  pince 
avec  un  bout  du  manche  (le  tout  ayant  d<^  1/2  de  longueur)  tombèrent  dans 
la  bronche  droite.  Le  malade  fut  pris  d'une  toux  effrayante  qui  dura  joiir  et 
nuit  pendant  pluëieurs  semoines  avec  fiùvre  et  crachements  de  sang.  Au  mo- 
ment de  l'accident,  il  bentit  une  douleur  très  vive  dans  la  région  peclorale 
droite.  Im  douleur  subsista  aiusi  que  la  toux  quoique  l'intensité  de  cette  der- 
nière eût  un  peu  diminué.  Le  malade  passa  ainsi  près  de  9  mois,  puis  son  état 
empira  et  il  fut  obligé  de  garder  le  lit.  Un  jour  il  fut  pris  d'un  accès  de  toux 
tel  qu'il  croyait  étouffer,  et  à  la  fin  de  cet  accès  il  rejeta  la  pince*  La  guéri- 
son  fut  très  rapide. 

Voltolini  croit  encore  que  dans  des  cas  semblables  on  pourrait  aller  cher- 
cher le  corps  étranger  avec  une  lige  aimantée. 

Il  rappelle  que  sur  224  cas  rassemblés  par  Konig,  74  fois  les  corps  étran- 
gers des  voies  aériennes  étaient  des  haricots,  43  fois  des  boutons,  41  fois 
des  noyaux,  21  fois  des  épis,  18  fois  des  fragments  d'aliments,  14  fois  des  ai- 
guilles et  enfin  li  fois  des  pièces  de  monnaie  ou  des  pierres. 

m.  —  Une  jeune  fille  de  18  ans  avait  avalé  une  aiguille  qui  était  placée 
transversalement  dans  le  larynx.  Une  extrémité  était  fixée  dans  un  cartilage 
de  Santorini  et  l'autre  dans  les  muscles  du  cou.  L'aiguille  fut  cassée  en  deux 
au  moyen  d'une  pince  de  Tûrok  et  les  deux  morceaux  furent  retirés  sépa- 
rément. 

IV.  —  Un  pécheur  tenait  un  petit  poisson  entre  ses  dents,  mais  le  poisson 
glissa  dans  sa  bouche  et  l'homme  tomba  mort  avant  qu'on  ait  eu  le  temps 
d'appeler  un  médecin.  A  l'autopsie  on  trouva  une  petite  sole  dont  le  tiers  an- 
térieur était  dans  le  larynx,  le  reste  du  corps  était  libre  et  la  queue  s*appuyait 
sur  la  base  do  la  langue  de  sorte  que  si  un  médecin  était  arrivé  à  temps  il 
aurait  pu  facilement  prendre  le  poisson  avec  ses  doigis. 

V.  —  (1)  Un  enfant  de  4  ans,  avala  un  haricot  en  jouant.  Le  petit  malade 
amené  une  heure  après  chez  un  médecin,  n'avait  qu'un  peu  de  hoquet,  ins- 
piration plus  lente  et  l'expiration  plus  rapide,  pas  de  dyspnée.  La  voie  était 
normale  et  l'enfant  racontait  lui-môme  l'accident.  A  chaque  inspiration  et 
expiration  on  entendait  dans  la  irachée  le  bruit  de  clapet  décrit  par  Dupuytren. 
L'examen  laryngoscopique  fut  négatif.  L'enfant  fut  amené  à  l'hôpital,  mais' 
pendant  la  route,  il  eut  un  accès  de  suffocation  et  mourut.  Le  mouvement  do 
la  voiture,  suppose-t-on,  aurait  amené  le  changement  de  position  du  haricot 
et  l'obstruction  complète  de  la  Irachée. 

<2)  Un  homme  de  30  ans,  en  état  d'ivresse,  cessa  tout  a  coup  de  manger  et 
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s'appuya  sur  la  table  la  tète  entre  ses  mains  comme  pour  dormir.  Une  heure 
et  demie  après  on  s'apercevait  qu'il  était  froid  et  raide.  Un  médecin,  une 
demi-heure  plus  tard,  constata  que  la  mort  était  causée  par  l'obstruction 
de  l'entrée  du  larynx  par  un  morceau  de  lard  de  la  grosseur  du  pouce. 

VI.  —  (1)  11  s*agil  d'un  individu  de  24  ans,  qui, en  mangeant,  ressentit  une 
vive  douleur  dans  la  région  du  cou,  avec  suffocation  et  aphonie  complète. 
Plus  tard,  retour  de  la  voix  sans  enrouement.  Un  médecin,  sans  faire  l'exa- 
men  la ryngosco pique  donne  un  vomitif.  La  nuit  se  passe  bien,  mais  le  matin 
Tenrouement  reparaît.  Nouveau  vomitif  dans  In  journée.  Le  lendemain  un 
médecin  constate  avec  un  laryngoscope  la  présence  d'un  corps  étranger  dans 
le  larynx  et  fait  des  tentatives  d'extraction  infructueuses.  Le  malade  se  rend 
alors  à  la  clinique  de  Schrôtter.  La  déglutition  est  facile  et  sans  douleur.  I^a 
voix  aphone.  Le  larynx  peu  sensible  à  la  pression  extérieure.  Seulement  te 
malade  a  la  sensation  très  nette  d'un  corps  étranger  dans  le  cou.  L'examen 
laryngoscopiquo  est  très  facile  et  fait  voir  dans  l'ouverture  glottique  entre 
les  cordes  vocales  un  fragment  d'os  blanc,  irrégulier,  dentelé,  de  Se  de  long 
sur  1^  5  de  large  enfoncé  par  sa  pointa  sous  l'épiglotte  qui  est  gonflé  et 
rouge.  Le  cartilage  aryténoïde  et  la  corde  vocale  du  môme  côté  sont  gonflés 
et  rouges.  On  peut  toucher  l'os  avec  une  soude  et  on  pense  qu'il  sera  facile 
de  Tenlever.  L'opération  est  retardée  parce  que  l'on  veut  faire  la  laryngo- 
mie.  Cataplasmes  froids  sur  le  cou.  Morceau  de  glace.  Nourriture  liquide  et 
froide  prise  avec  un  véritable  appétit.  Le  soir,  à  7  heures  1/2,  en  mangeant 
un  fruit  glacé  le  malade  est  pris  d'un  accès  de  toux  et  rejette  le  fragment  d'os 
sans  douleur,  ni  hémorragie.  L^os  était  beaucoup  plus  gros  qu'on  n'avait  sup- 
posé, plus  large  et  très  pointu. 

On  voit  par  cette  observation  combien  dans  certains  cas  est  grande  la  tolé- 
rance du  larynx  et  combien  longtemps  on  peut  attendre  sans  recourir  aux 
moyens  extrêmes. 

(^2)  Fresque  en  même  temps,  venait  à  la  clinique  un  homme  de  51  ans,  avec 
de  la  gône  inspiratoirc  et  des  symptômes  du  côté  du  larynx.  L'examen  laryn- 
goscopiquo montrait  le  cartilage  aryténoïde  droit  absolument  fixé  en  dedans 
tandis  que  l'autre  pouvait  encore  un  peu  se  porter  en  dehors.  Toute  la  mu- 
queuse du  larynx  était  rouge,  l'ouverture  glottique  très  rétrécis  et  on  voyait 
enclavé  entre  les  vraies  et  les  fausses  cordes  vocales ,  un  corps  blanc  de  la 
grosseur  d'un  pois,  d'abord  pris  du  mucus.  Après  quelques  jours  le  malade 
était  ieilement  exercé  que  Ton  pouvait  tant  par  la  résistance  du  corps  à  la 
sonde  que  par  son  odeur  diagnostiquer  uu  morceau  de  cartilage  nécrosé. 
Le  30  juin,  Schrôtter  en  faisait  l'extraction  avec  un  pince  et  l'on  constatait  un 
morceau  de  cartilage  beaucoup  plus  gros  qu'on  n'avait  pensé.  Une  partie  était 
cachée  dans  le  sinus  de  Morgagni.  C'était  un  morceau  do  cartilage  en  forme 
d'anneau  (cartilage  cricoîde  ossifié  et  nécrosé).  Le  malade  était  enroué  depuis 
trois  ans  et  avait  do  temps  à'autre  de  la  difflculté  à  respirer.  Rien  aux  pou- 
mons et  pas  de  signes  certains  de  syphilis.  La  formation  de  ce  séquestre 
était  certainement  consécutive  à  une  périchondrite  et  il  se  trouvait  depuis 
de  longs  mois  dans  la  glotte.  Ce  cas  montre  que  pour  les  corps  étrangers 
du  larynx  on  peut  attendre  sans  inconvénient  jusqu'à  ce  que  l'on  trouve  un 
nouveau  moyen  d'extraction.  Sans  une  indication  absolument  précise  on  ne 
doit  pas  faire  la  trachéotomie.  alfued  martin. 
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Passage  of  needle  of  hypodannic  syringue  into  bronehus  ;  expeetoraUd  dvciag 
a  parozysm  of  conghiag  thirteen  days  aflerwards  (Aigaille  à  injection  hypo- 
dermique pénétrant  dans  les  Toies  aériennes  et  rejetée  le  30*  jour,  pen- 
dant un  effort  de  toux),  par  STDNET  JONES  {The  Laneet,  vol.  II,  p.  208^ 
1880). 

Un  médecin  tenait  entre  ses  lèvres  une  aiguille  a  seringue  de  Pravaz, 
lorsque  tout  à  coup  elle  fut  ontraîuée  pendant  un  mouvement  d'inspiration» 
Toux  immédiate  mais  peu  illten^e  et  douleur  à  gauche  du  mamelon  gauche. 
Au  i^'j  ou  l'on  cherche  inulilemeut  k  obtenir  Texpulsion  du  corps  étranger  pai* 
la  position  et  la  percussion.  Toutefois  comme  l'air  pénètre  librement,  on  laisse 
de  côté  toute  idée  d'intervention  chirurgicale.  A  partir  du  8®  jour  la  douleur 
tboracique  devient  moindre;  ce  n*est  plus  qu'une  sorte  de  gène  empèchaui 
les  grandes  inspirations.  Les  quintes  de  toux  sont  rares,  mai«  l'expectora- 
tion devient  abondante,  et  à  deux  ou  trois  reprises  elle  est  sanguinolente* 
Le  30*  jour,  à  la  suite  d'un  accès  de  toux  plus  violent  que  d'habitude,  le 
malade  rejette  la  purtie  renflée  de  l'aiguille,  et  quelques  heures  plus  tard  le 
reste  du  corps  étranger.  L'oxydation  de  la  soudure  explique  cette  rupture  de 
l'aiguille.  v.  campenon. 

Case  of  coin  in  air  passages  heald  by  inversion  of  the  patient  (Pièce  de  monnaie 
engagée  dans  les  Toies  aériennes.  Guérison  par  la  suspension  du  patient,  la 
tète  en  bas),  par  Joseph  BELL  [Edinb.  med,  Journ,,  p.  1104,  juia  1881). 

Un  conducteur  de  voiture  avait  une  pièce  de  monnaie  qui  s'introduit  dans 
OB  voies  aériennes.  I^e  chirurgien  auquel  il  s'adresse  croyant  d'abord  à  sa  pré- 
sence dans  Testomac,  provoque  un  vomissement  qui  ne  ramène  pas  la  pièce  : 
il  constate  que  la  respiration  est  presque  nulle  dans  la  bronche  gauche.  A 
quelque  temps  de  là,  le  malade  est  pris  de  suffocation  telle  qu'on  prépare  tout 
pour  lui  faire  la  trachéotomie  d'urgence;  mais  auparavant,  on  essaie  de  le 
renverser  la  tète  en  bas,  en  le  suspendant  par  les  pieds  et  en  le  faisant  respirer 
largement  la  bouche  ouverte.  Dans  cette  manœuvre,  la  pièce  se  détache  et 
tombe  dans  la  bouche.  h.  r. 


I.  —  Corps  étranger  du  larynx. 

II.  ~  Corps  étranger  dans  les  bronches»  par  ARAMGO  {BuJIetin  de  7a  Soeiéié  de 

chirurgie,  p.  70,  1880). 

I.  —  Un  fragment  de  cloison  de  casse  s'était  logé  dans  rorifice  supérieur 
du  larynx  d'un  enfant  de  4  ans.  Plusieurs  accès  de  suffocation  eurent  lieu. 
Le  5*  jour,  le  petit  malade  était  aphone,  cyanose,  presque  mort.  Arango  Ût  la 
trachéotomie,  introduisit  par  la  plaie  une  plume  de  poule,  les  barbes  diri- 
gées vers  la  glottCf  et  délogea  le  corps  étranger  qui  sortit  par  la  bouche.  La 
guérison  fut  complète  en  15  jours. 

IL  —  Une  jeune  fille,  mangeant  un  fruit  de  sapotillier,  crut  avoir  avalé 
un  noyau,  parce  qu'elle  eut  un  court  accès  de  suffocation,  avec  la  sensation 
de  quelque  chose  qui  venait  de  descendre  difficilement  par  le  cou.  La  nuit, 
elle  éprouva  quelque  gène  et  de  la  toux  avec  un  sifflement  qui  s'entendait  à 
distance.  La  fièvre  vint  et  avec  elle  une  bronchite.  La  malade  éprouvait  des 
douleurs  disséminées  dans  le  c6té  gauche  de  la  poitrine  qui  était  sonore, 
mais  où  l'on  n'entendait  aucun  bruit  respiratoire.  Arango  diagnostique  la 
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présence  d*un  corps  étranger  et  considère  comme  inutile  la  trachéotomie,  qui 
fat  faite  cependant  par  le  médecin  de  la  famille,  mais  ne  sauva  pas  la  malade. 
La  mort  eut  lieu  15  jours  après  Taccident.  La  graine  de  sapotillier  fut  trouvée 
dans  la  bronche  du  côté  gauche  dont  le  poumon  était  en  grande  partie  hépa- 

tisé.  L.    JULUEN. 

llort  rapide  par  asphyxie  à  la  suite  de  pénétration  dans  la  trachée  de  matières 
câséeuses  provenant  de  ganglions  suppures  péritrachéauz,  par  P.  METNBT* 

[Lyon  médical,  5  Juin  1881). 

Enfant  de  deux  ans,  nés  de  parents  phtisiques,  de  constitution  débile,  ra- 
chitique^  ayant  fréquemment  des  rhumes.  Le  S  août  1879,  il  contracte  la 
rougeole,  catarrhe  bronchique  intense.  La  guérison  se  fait  bien.  En  mai 
1880,  coqueluche  qui  traîne  jusqu'en  avril  1881.  A  ce  moment  poussées 
ganglionnaires  dans  la  région  cervicale,  toux  plus  fréquente,  amaigrissement. 
Petits  accès  de  suffocation  dus  évidemment  à  la  compression  de  la  trachée 
et  des  bronches  par  des  ganglions. 

Mort  le  3  mai  en  quelques  minutes  dans  un  accès  do  suffocation. 

A  Tautopsie,  gros  ganglions,  enveloppant  la  trachée  et  l'origine  des  bron- 
ches. Le  nerf  récurrent  est  perdu  dans  cette  masse.  La  trachée  est  remplie 
et  presque  oblitérée  dans  une  étendue  de  2  à  3  centimètres  par  une  substance 
grisâtre,  molle,  de  forme  cylindrique,  constituée  par  la  matière  oaséeuse  d'un 
ganglion  qui  s'est  épanchée  dans  son  intérieur.  L'ulcération  se  trouve  au 
niveau  de  la  bifurcation  du  côté  droit.  Au  voisinage  on  trouve  encore  des 
cavernes  ganglionnaires  remplies  de  plus  épais. 

IjOS  poumons  ne  présentent  aucune  granulation  ou  ulcération  tuberculeuse» 

▲•  G. 

Étude  sur  les  kystes  du  larynx,  par  E.-J.  MO0RE  (Par/s,  1881). 

Réunion  de  tous  les  cas  connus  au  nombre  de  68  ;  33  siégeaient  sur 
les  cordes  vocales,  5  sur  les  ventricules  de  Morgagni,  S3  sur  répiglotte, 
2  sur  les  ary ténoïdes  ;  pour  5  la  localisation  n'est  pas  spécifiée.  Tous  ces 
kystes  tant  intra  qu'extra- laryngés  sont  de  nature  bénigne  et  dus  à  la 
dilatation  ampullaire  des  culs-de-sac  glandulaires  dont  les  conduits  su* 
périeurs  sont  oblitérés.  Le  traitoment  préconisé  par  M.  Moure  est  Técra* 
sèment  pour  les  kystes  intra-laryngés  et  l'incision  de  la  poche  à  l'aide 
de  ciseaux  recourbés  pour  les  kystes  de  l'épiglotte.  a.  m. 

Recherchas  cliniques  et  histolo9iQ:aes  sur  la  phtisie  laryngée,  par  Ph.  SGHEGS 

{Bêyer.  aerxUich.  InteJL,  Band  XXVII,  p.  41,  42, 1880). 

Au  point  de  vue  clinique,  l'auteur  ne  considère  pas  comme  certaine 
Forigine  primaire  de  la  maladie;  il  ne  croit  pas  a  la  phtisie  laryngée 
d'origine  catarrhale  ;  il  pense  que  les  lésions  unilatérales  du  larynx 
sont  excessivement  rares,  si  elles  existent;  toutefois  il  aurait  constaté 
que  le  plus  souvent  le  côté  le  plus  malade  du  larynx  correspond  au  côté 
le  plus  malade  du  poumon. 

D'après  lui,  ce  seraient  les  lésions  de  la  partie  postérieure  qui  seraient 
les  plus  récentes  et  les  plus  fréquentes;  les  lésions  des  cordes  vocales 
seraient  presque  aussi  fréquentes;  toutefois,  dans  beaucoup  de  ^oas,  les 
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ventricules  du  larynx  seraient  pris  les  premiers.  L'épiglotte  ne  se  pren- 
drait en  général  que  très  tardivement;  les  cartilages  aryténoïdes  et  les 
ligaments  aryépigloltiques  sont  très  souvent  lésés  les  premiers  et  leur 
altération  débuterait  par  leur  face  laryngée.  Le  larynx  ne  serait  atteint 
que  très  tardivement;  la  lésion  débuterait  toujours  par  des  altérations 
(Je  la  muqueuse.  Schech  considère  comme  caractéristiques  de  la  phtisie 
laryngée  les  granulations  de  la  paroi  postérieure  et  le  gonflement  irré- 
gulier des  cordes  vocales.  Il  aurait  toujours  constaté  que  ces  irrégula- 
rités étaientconstituées  par  de  véritables  tubercules  miliaires. 

Les  recherches  hislologiques  lui  ont  montre  que  les  lésions  de  la  mu- 
queuse laryngée  dépendent  toujours  de  révolution  des  tubercules  mi- 
liaires. Il  considère  comme  très  rare  la  production  de  tumeurs  ulcérées 
d'origine  non  tuberculeuse.  En  somme,  tout  en  considérant  la  phtisie 
laryngée  comme  produite  le  plus  souvent  par  des  tubercules,  il  admet 
que  dans  certains  cas,  les  ulcérations  de  la  muqueuse  sont  sous  la  dé- 
pendance d'autres  processus.  Il  aurait  obtenu  de  bons  résultats  en 
employant  les  insufflations  d'acide  borique.  henri  lbloir. 

ÙSL  a  case  of  bilatéral  paralysie  of  the  vocal  cords  (Observation  ;de  paralysie 
bilatérale  des  cordes  vocales),  par  Mac  Gall  ANDERSON  {Edinb,  med,  Journ.y 
p,  11,  Juillet  1881). 

Le  fait  que  rapporte  Fauteur  est  intéressant  à  plus  d'un  titre.  Il  concerne 
un  homme  de  49  ans,  qui  arrive  à  Thôpital  avec  une  aphonie  totale  et  uae 
dyspnée  considérable  provoquée  par  le  moindre  effort.  L'examen  laryngos- 
copique  montre  une  paralysie  totale  des  muscles  abducteurs  et  des  adducteurs 
du  larynx,  des  deux  côtés  égale,  vraisemblablement  due  à  une  tumeur  du 
médiastin  ou  à  un  anévrisme.  A  quelques  semaines  de  là,  le  malade  meurt 
brusquement  d^hémoplysie,  et  l'on  trouve  en  effet  un  anévrisme  de  la  partie 
postérieure  de  la  crosse  de  Taorte  englobant  le  récurrent  gauche;  mais  le  côté 
curieux  de  l'observation,  c'est  que  le  récurrent  droit  ne  paraissait  pas  sensi- 
blement comprimé,  bien  que  la  paralysie  des  cordes  vocales,  constatée 
pendant  la  vie,  fût  double.  h.  n. 

2ur  Gasuistik  seltener  Geschwûlstformen  im  Larynx  und  Pharynx  (Gontribation 
à  l'étude  des  tumeurs  rares  du  Iai7nz  et  du  pharynx),  par  Emile  EHREH- 
DORPER  (A rcA/>  /.  klinisohe  Chirurgie,  B.  XXVI,  Helt  3,  p.  577,  1881). 

Ehrendorfer  rapporte  dans  ce  mémoire  deux  cas  de  tumeurs  rares  ; 
Tune  du  larynx  et  consistant  en  un  enchondrome  né  du  cartilage  cricoïde. 
Vautre  du  pharynx  et  qui  était  un  sarcome  pédicule  de  la  paroi  posté- 
rieure de  cet  organe. 

L'enchondrome  du  larynx  s'était  développé  surtout  en  dehors  de  la 
cavité  de  l'organe  vers  l'œsophage  et  s'était  logé  entre  la  paroi  antérieure 
du  tube  digestif  qu'il  déprimait  vers  sa  cavité  et  la  paroi  postérieure  «lu 
larynx. 

Le  professeur  Schrôtter  qui  vit  le  malade  avait  porté  le  diagnostic 
<le  carcinome.  Weinlechner  fut  obligé  de  faire  la  trachéotomie  pour 
des  accès  de  suffocation  graves.  Ce  fut  le  professeur  Billrolh  qui  lit  i'a- 
blalion   du  néoplasme  par  ime  incision    latérale  de    la  région   sous- 
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hyoïdienne.  Il  pénétra  jusque  sur  Toesophage  et  put  énucléer  facilement 
la  tumeur  qui  était  comme  encapsulée. 

Le  diagnostic  de  la  tumeur  cartilagineuse  facilement  éaucléable  avait  été 
porté  avant  l'opération  parBillroth,  parce  que  le  malade  avait  expectoré 
après  la  trachéotomie,  un  morceau  de  la  tumeur  gros  comme  un  pois. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  48  ans,  qui  sentit  se  développer  dans  la  gorge  une 
tumeur  qui  prit  en  deux  ans  un  développement  tel  que  la  déglutition  et  la 
respiration  étaient  presque  impossibles.  La  tumeur  était  située  sur  la  paroi  pos- 
térieure du  pharynx  au  niveau  de  Toriflce  supérieur  du  larynx  qa'elle  obstruait 
en  partie.  Après  quelques  essais  infructueux  pour  l'extirper  par  la  bouche, 
Billroth  se  résolut  à  l'enlever  par  la  pharyngotomie. 

Une  incision  faite  le  long  du  bord  interne  du  stemo-mastSodien  permit 
d'arriver  sur  la  tumeur,  et  de  Vextirper.  Le  pédicule  s'insérait  sur  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  en  face  de  l'orifice  supérieur  du  larynx;  Ton  extirpa 
aussi  un  ganglion  devenu  sarcomateux. 

I>a  j^érison  était  complète  au  bout  de  12  jours. 

L'examen  du  néoplasme  montra  que  Ton  avait  affaire  â  un  sarcome  qu'on 
pourrait  appeler  plexiforme  ou  adénoïde.  e.  schwarts. 


Surdité  pharyngienne  (throatrdeafiiiess)  par  paréaie  des  nusolea  tnbo-paUtim, 

par  Edward  W0AKB8  {Ameriean  Journal  of  otology^  vol,  IV), 

C'est  là,  suivant  Tauteur,  une  cause  fréquente  de  surdité.  Les  indivi- 
dus atteints  de  cette  afTection  sont  généralement  très  sourds,  mais  iné- 
galement; en  général,  ils  le  sont  moins  au  réveil  à  cause  du  repos  de  la 
nuit.  L'oreille  droite  serait  plus  souvent  atteinte  que  la  gauche,  et  les 
deux  sexes  y  seraient  également  prédisposés.  Avec  ces  individus,  le 
voile  du  palais,  mince  et  relâché^  pend  si  bas  que  la  luette  n'est  plus 
immédiatement  visible;  l'espace  qui  sépare  les  piliers  antérieur  et  pos- 
térieur est  effacé  ;  le  voile  est  insensible  au  toucher.  C'est  là  la  paraly- 
sie bilatérale.  Si,  au  contraire,  elle  n'est  qu'unilatérale,  ces. symptômes 
ne  se  constatent  que  d'un  côté,  et  la  luette  est  un  peu  déviée  du  côté 
sain.  La  membrane  tympanique,  sauf  un  léger  enfoncement»  ne  présente 
rien  de  particulier,  le  cathétérisme  se  fait  facilement,  mais  non  le  pro- 
cédé de  Valsalva,  ce  qui  se  comprend  facilement.  Quant  à  la  ventilation, 
elle  a  lieu  par  le  salpyngo-pharyngien  innervé  par  un  filet  spécial.  Cette 
paralysie  est  d'origine  périphérique,  suivant  l'auteur;  elle  est  due  à  des 
troubles  vaso-moteurs  des  réseaux  vasculaires  fournissant  aux  nerfs  mo- 
teurs ;  ces  troubles  succèdent  principalement  à  l'anémie  et  à  l'épuisé*» 
ment  du  sympathique  par  fatigues  corporelles  et  morales,  comme  le 
montre  un  cas  cité  par  l'auteur.  Il  administre  toujours  le  phosphore,  le 
fer  et  l'acide  bromhydrique,  qui  excitent  spécifiquement  les  ganglions 
d'où  partent  les  nerfs  vaso-moteurs  paralysés  et  contractent  ainsi  indi- 
rectement les  vaisseaux  ectasiés.  Il  y  joint  l'électricité  d'induction  ;  un 
excitateur  laryngien  est  placé  sur  la  face  postérieure  du  voile  du  palais 
et  un  électrode  ordinaire  derrière  l'angle  de  la  mâchoire  (dans  la  région 
du  ganglion  cervical  supérieur).  a.  GAunems. 
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Klinifcha  Beitraffe  nr  OhrenkaiUraB^tClMhM  tfiiiMpiM  é'olatogit),  par  8.  ^hm 
laaU  f  t  Bi«m4  T.  ELT  (ir#il40*piA  fér  QànBb^  IX,  p.  835). 

1.  Surdité  après  un  baiser  sur  Toreilla.  lounadiateoaeat,  bourdonoe^ 
inents  violents,  puis  aUaibUsaement  de  Touïe.  Grande  sensibilité  aux 
bruits^  Montre  =  0.  Diminution  de  la  perception  osseuse,  Aspetct  noroial 
Âe  V(^ei\\e.  ^  Diagnostic  :  ébranlement  du  labyrinthe. 

2.  Syno<q[)aa  gravas  après  une  irrigation  prudente  de  l'oreille  avee  de 
Tmu  tiède  et  neltoyage  afveô  le  porte-ouate.  Homme  de  40  ans  atteint 
d'otite  moyenne  suppurée. 

9.  Syncope  profonde  après  le  procédé  de  Politzer.  Jeune  femme 
19  ans,  nerveuse  çt  anémique.  Même  accident  à  la  seconde  visite. 

A.  Chanteuse.  Otite  moyenne  suppurée  droite,  bruit  de  perforatiou. 
Quand  elle  émet  des  sons  élevés,  elle  éprouve  du  vcirtjge  et  les  notes 
paraissent  iSauçi^^,  P^  oontre^  toutes»  les  «oies  dift  piano  sont  biea  an- 

tendue^« 

5.  Abcès  primitif  au-dessus  de  l'apophyse  mastoîde  sans  lésion  de 
l'oreille  Vraisemblablement  une  périostite.  Enfant  de  6  ans. 

6.  DépMasion  istelleetueUe  par  eéruraen;  guérison  à  la  suite  de  son 
ablation. 

En  terminant,  les  auteurs  mentionnent  des  cas  de  suppuration  delà 
caisse  dans  lesquels  récoulement  tari  depuis  longtemps  ou  récemment 
avait  fait  place  à  une  sécrétion  muqueuse,  très  visqueuse,  reaplissant  la 
caisse  et  probablei^ent  l'apopbyse,  difficile  à  évacuer,  se  renouvelant 
toujours  et  donnant  lieu  à  de  la  céphalalgie,  à  des  troubles  de  l'ouïe, 
etc.  Après  la  paracentèse,  on  en  pratiquait  Taspiration  par  une  seriague 
à  embout  long  et  flexible  telle  qu'on  en  emploie  pour  le  canal  lacrymal. 

a*  G. 

I.  -^  TiAbflnMBhflt  Qsd  Tattbt^MteabildaBg  (Be  la  surdi-nivtKé  et  de  l*édv- 
oatlott  Am  «owéi^iMats),  pw  Artftnr  HARniARR  {Stuttgart,  1890). 

tt.  ^  Cttsaigaeinent  des  sourds-muets  par  la  parole,  par  L.  CrïïTOT  iThhaû  inatt- 

guraJe,  Paris,  d*  2,  1881). 

III.  T  9ie  Verlireitnaa  dar  Taubstuaimlieit  ia  der  Sebweia  (Diatribiitien  géalo* 
(pq^e  4e  la  surdi^motité  en  Suisse),  jMir  JL  BlitCHSa  (Gerre^ipMdeju-BMl 

fuQF  açàwaUûT  A^n^p  a*  18, /a.  588,  1&  sepiAmbrêi  i88i;. 

If.  -i^  Bin  Britnir  nr  Cas wlitilr  der  ao^trites  TiMAttummlieit  (nieniple  de 
awArauftité  Mfaiae  afree  reBarques  sur  la  nature  de  rafCsetien  causale, 
pm  6«  liUgE  (Eêrliêw  kUniwché  Wooàenêebrift,    a*   46^   p.  680,   3  oeiobn 

..L  -^  La  aurdi-mutité  n'avait  pas  été  l'objet  d'un  travail  d'ensemble,  à 
b  tom  pathologique,  statistique  et  pédagogique,  depuis  Meissner  (ISSi^. 
..  Meus  empruntons  à  la  monographie  de  Hartmann  les  quelques  don- 
nées numériques  suivantes. 

Pour  100  sourds-^muets  du  sexe  masculin,  on  en  compte  89  du  sexe 
féminin. 

Ce  sont  les  enfants  Israélites  qui  en  fournissent  le  plus  grand  nombre< 
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La  gurdi-mutité  #fit  congéattala  diez  environ  la  moitié  des  sujets. 

Sur  832  cas  d^  gurdi^mutité  acquise,  la  cause  a  été  :  323  fois  une 
méningite^  116  une  fièvre  typhoïde,  94  une  scarlatine,  45  une  affection 
prânitive  de  roreillei  30  une  rougeole^  80  des  blessures  de  la  tête  et  /i94 
fois,  diverses  autres  maladies. 

Ea  explorant  l'état  de  Touïe  chez  865  sourds-muets,  Hartmann  est 
arrivé  aux  résultats  suivants  : 

i«  L'ouïe  est  conservée  pour  les  mots,  connus  du  sourd-mueti  qu'on 
prononce  tout  contre  son  oreille  (car  il  les  répète),  chez  4.3  0/0  ; 

2«  L'ouïe  est  conservée  pour  les  voyelles  articulées  tout  contre 
l'oreille,  chez  11.2  0/0. 

3<^  Il  y  a  perception  du  son  d'une  cloche  de  table  placée  devant  l'o^- 
reille«  chez  24.8  0/0. 

4""  Il  n'y  a  même  pas  perception  de  ce  bruit,  c'e6t-*à«dire  que  la  sur-r 
itité  est  complète,  chez60.2  0/0. 

En  résumé,  plus  de  la  moitié  des  sourds*muets  ont  entièrement  perdu 
toute  faculté  auditive  ;  un  quart  entend  encore  les  sons,  et  un  septième 
les  mots  ou  les  voyelles. 

II.  —  Lee  résolutions  du  Ck>ngrès  pour  l'amélioration  du  sort  des 
sourd^muets,  tenu  à  Milan,  en  1880,  semblent  avoir  été  une  jfé^vélation 
pour  l'enseignement  officiel  français,  attardé  dans  la  méthode  mimique. 
Cette  thèse  est  pour  ainsi  dire  un  éçbo  du  Congrès,  en  voici  les  conclu- 
sions : 

Dans  l'enseignement  dee  sourds-muets,  la  méUbode  orale,  c'est*à*dire 
celle  qui  les  instruit  en  les  faisant  parler,  est  préférable  i  la  méthode 
é9»  signes. 

Elle  a  l'avantage  de  donner  aux  sourds*-m(uets  une  plus  graode  facilité 
de  communicatiop  avec  ceux  qui  entendent. 

Elle  donne,  à  temps  égal,  une  instruction  plus  solide. 

Le  AiMobre  des  sourds-muets  instruits  p«r  un  tmû  rx^aUf^  doit  être  de 
8  ou  10. 

La  méthode  orale  pure  doit  être  préfénée  (en  ae  servant  toutefois^  dans 
les  premiers  temps,  des  signes  nativrels  aux  soui*âs-muets),  parce  qu'elle 
permet  aux  sourds-muets  de  lire  sui*  les  lèvres. 

Dans  les  établise^ents  où  la  méthode  orale  semble  impossible,  par 
insuffisance  du  nombre  de  professeurs,  il  faut  oherober  quand  marne  à 
apprendre  la  lecture  sur  les  lèvres. 

Seront  exclus  de  l'enseignement  oral,  les  enfants  tcop  chétife,  ceux 
dont  la  vue  est  trop  faiUe  ou  dont  le  larynx  refuse  tout  service.  Ces  en^ 
fants  seront  instruits  par  les  signes. 

m.  «^  La  Suisse  a  le  triste  privilège  d'occuper  un  rang  élevé  dans  les 
statistiques  du  goitre,  du  crétinisme  et  de  la  surdi-mutité.  Y  a-t-il  la 
autre  chose  qu'une  simple  coïncidence,  c'est  ce  que  tendent  à  faire  croire 
les  recherches  de  Bircher. 

D'après  lui,  ces  3  endémies  dépendent  des  mè^es  conditions  géolo* 
giques,  ce  qui  explique  poui'quoi  toutes  trois  atteignent  un  haut  d^g^^ 
de  fréquence  en  Suisse,  et  pourquoi  dans  ce  pays,  levu*$  limites  géograr 
phiques  correspondent. 

Â  part  les  Grisons  et  le  Valais  où  la  nature  du  terrain  n'est  pas  encore 
bien  déterminée,  le  recensemfint  de  1870  a  montra  que  la  suirdi-mutM<^ 
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se  rencontre  là  où  le  sol  est  formé  de  molasse  marine,  de  trias  ou  (à  un 
degré  moindre  de  fréquence)  d'éocène,  tandis  qu'elle  est  très  rare  dans 
les  contrées  do  formation  jurassique. 

Le  goitre  offre  la  même  distribution  géographique.  Aussi  Bircher 
pense-t-il  que  goitre,  surdi-mutité  et  crétinisme  ne  sont  que  des  formes 
différentes  d'un  même  processus  de  dégénérescence  en  rapport  lui-même 
avec  la  nature  du  sol. 

Dans  2  instituts  de  sourds-muets,  il  en  a  trouvé,  parmi  ceux  dont  l'in- 
firmité était  congénitale,  85  0/0  provenant  de  contrées  où  règne  le 
goitre  et  sur  cette  proportion,  80  0/0  étaient  eux-mêmes  goitreux. 

11  y  aurait  donc  avantage  à  ne  pas  installer  ces  établissements  dans 
les  régions  où  le  goitre  est  endémique. 

Heim  remarque  que  les  termes  de  trias  et  de  molasse  sont  des 
expressions  ne  désignant  que  l'âge  des  terrains  et  nullement  leur  com-* 
position  chimique  qui  peut  être  très  différente  suivant  les  points,  tandis 
qu'inversement,  des  formations  géologiques,  d'âges  très  divers,  peu- 
vent présenter  une  composition  chimique  identique. 

Il  rappelle  en  outre  que  dans  beaucoup  de  pays  à  goitreux  le  sol  se 
caractérise  par  la  prédominance  de  l'argile.  Or,  l'imperméabilité  qui  en 
résulte,  jointe  à  la  coexistence  de  tourbières,  pourrait  jouer  un  rôle  dans 
l'étiologie  du  goitre. 

IV.  —  Le  fait  suivant  est  un  exemple  d'une  affection  de  nature  encore 
mystérieuse,  bien  qu'elle  soit  une  cause  assez  commune  de  surdi^mutité 
acquise.  Les  uns  y  voient  une  forme  abortive  de  méningite  cérébro- 
spinale  sporadique,  les  autres  une  otite  labyrinthique  primitive.  Il  y  a 
des  arguments  pour  et  contre  les  deux  manières  de  voir,  mais  l'ab- 
sence d'autopsies  ne  permet  pas  de  résoudre  la  question. 

Garçon  de  4  ans  bien  portant.  Après  s'être  inondé  la  tête  en  jouant, 
il  est  pris  de  fièvre  le  soir  même;  le  lendemain  vomissements,  constipa- 
tion, prurit  nasal,  obnubiiation  intellectuelle  sans  coma  ni  convulsions  ; 
l'enfant  gémit  et  porte  souvent  la  main  à  son  oreille  gauche.  Au  bout  de 
4 jours, rémission  delà  fièvre  et  convalescence  ;  mais  il  reste  du  coryza, 
une  surdité  complète,  une  démarche  titubante  et  une  hémiplégie  faciale 
gauche  complète  avec  lagophtalmie  et  épiphora  ;  cette  paralysie  ne  dure 
qu'un  mois  et  peu  à  peu  la  marche  redevient  sûre.  Depuis  lors  il  s'est 
écoulé  plus  d'un  an  ;  la  perte  de  l'ouïe,  sans  lésion  du  tympan,  est  restée 
tellement  intense  qu'elle  a  entraîné  celle  de  la  parole  â  l'exception  des 
deux  mots  papa  et  maman.  L'enfant  cependant  perçoit  les  bruits  et 
les  sons  violents.  {/î.  S.  Jf.,  VII,  7S8  ;  VIU,  647  ;  IX,  128  ;  Xffl,  712 
et  XVI,  668.)  4.  B. 

Contribntion  à  Fétude  des  lotions  dans  la  surdi-mutité,  par  BARATOUX  {Ann. 
des  msLÏ.  de  T oreille,  du  larynx,  e^c,  p.  90  e/  U5,  1881). 

Dans  une  oreille  de  sourd-muet,  l'auteur  a  constaté  l'existence  d'une 
névrite  parenchymateuse  du  nerf  acoustique  avec  absence  d'organe  de 
Gorli;  il  y  avait  en  outre  une  altération  très  marquée  des  dents  de  la 
1**  rangée  et  de  la  membrane  basilaire. 

Quant  aux  lésions  du  bulbe,  elles  sont  caractérisées  par  une  dégéné- 
ration du  ganglion  situé  sur  le  parcours  du  nerf  cochléaire.  Les  cellules 
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avaient  disparu,  les  vaisseaux  plus  nombreux  que  nonnalenient  étaient 
dilatés,  variqueux,  sclérosés. 
On  n*a  pas  étudié  les  altérations  cérébrales.  ?.  tbriubr. 

Gontrilmtion  à  l'étnda  dei  localisations  cérébrales  ;  surdité  ancienne  ;  atrophie 
des  2  lobules  occipitaux,  par  J.  LUTS  {GêM.  méd,,  n*  29,  1880). 

Femme  de  85  ans  complètement  sourde  depuis  25  ans  à  la  suite  d*une 
variole  :  succombe  à  une  pneumonie.  Le  lobe  occipital  gauche  est  extrê- 
mement atrophié.  La  scissure  perpendiculaire  est  transformée  en  une 
gouttière  profonde.  Le  sillon  qui  sépare  le  pli  courbe  de  la  circonvolution 
centrale  postérieure  est  aussi  élargi.  La  3"  circonvolution  frontale  est 
atrophiée,  et  sur  le  lobe  occipital  droit  la  substance  corticale  a  aussi 
disparu  et  les  sillons  sont  élargis.  Il  ne  reste  que  quelques  filets  du  tronc 
des  deux  nerfs  auditifs.  Dans  les  Aûn.  des  mal.  de  FOr,  pour  1876| 
l'auteur  avait  déjà  publié  un  cas  dans  lequel,  chez  un  sourd-muet  de  74  ans, 
on  avait  trouvé  une  atrophie  des  lobes  occipitaux.  r.  g. 

L  —  Emploi  du  dentaphone  obei  les  sourds-muets,  par  Bdm.  TREIBSL  [Zeita, 

r  Obrenb,^  t,  IX,  p.  i51,  1880). 

II.  —  Obsenrations  sur  Faudiphone,  par  KITAPF  (Ibid.^  t.  IX,  p.  158). 

III.  "^  nouveau  dentaphone  se  pliant,  par  S.  TïïRnULL  {fbid.,  p.  166). 

I?»  —  Smploi  de  l'andiphone  eliei  les  sonrds-muets,  par  BARATOUZ  {Ann^ha 

des  mêUdiôs  de  roreilJe,  t.  VIIj  p.  95,  mai  1881). 

?.  —  Transmission  de  la  voix  artienlée  au  labyrinthe  par  les  os  du  erâne  à 
l'aide  du  «  fonifero  »,  insti^ment  antérieur  à  l'andiphone,  au  denta- 
phene,  eto.,  par  PALADIHO  {Giornêle  iuternmonele  deUe  aoieuze  mediehe,  Nà' 
plefi^  1880). 

« 

I.  —  L'auteur,  directeur  de  rinstitution  des  sourds-muets  de  Berlini 
a  expérimenté  le  dentaphone  de  TumbuU  (  Fbj^  R.S.  if.,  XVII,  81), 
sur  des  sourds-muets  de  difTérents  degrés  (absolument  sourds,  enten- 
dant encore  les  voyelles,  les  mots),  et  croit  que  l'instrument,  au  moins 
dans  sa  forme  actuelle,  n'est  d'kucun  secours  même  pour  les  sourds 
ordinaires. 

n.  —  Chez  14  individus  très  sourds,  principalement  par  suite  d'un 
catarrhe  chronique  des  caisses,  Fauteur  a  employé  comparativement 
l'audiphone  de  Rodhes  et  un  cornet  acoustique  en  forme  de  cloche. 
L'andiphone  améliora  un  peu  l'audition;  mais  son  effet  fut  toujours  et 
très  notablement  surpassé  par  celui  du  cornet  acoustique.  L'audiphone 
ne  s'appliquerait  qu'à  ces  malades  qui  entendent  mieux  les  mots  pro- 
noncés directement  dans  l'oreille  qu'à  travers  un  cornet,  ou  chez  lesquels 
le  cornet  donne  à  la  parole  un  timbre  très  désagréable. 

ni.  —  L'instrument  de  TurnbuU  construit  par  la  Compagnie  Améri-? 
caine  du  dentaphone  à  Cincinnati,  se  distinguerait  des  précédents  en  ce 
qu^il  est  plus  portatif,  qu'il  renforce  le  son  et  le  transmet  plus  nettement, 

IV«  —  Lioa  expériences  faites  a  l'instit^itiop  des  spurds-mue^s  d^ 
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Parie,  Buf  Knstmtnent  de  ftodhes,  ont  cfonn^  cfes  résnltale  dèfevo^ 
râbles. 

V.  —  En  f87ô,  dans  le  ifovimento  meâico-chirurgico^  Pantetira 
décrit  un  instrument  destiné  à  remplacer  par  les  os  du  crâne  l'appareil 
de  transmission  de  Toreille  pour  atteindre  le  labyrinthe^  C'est  una 
espèce  de  fourchette  composée  d*une  tige  de  bois  qiiv  porte  à  un 
bout  un  demi  anneau  métallique  et  se  termine  de  Tautre  par  un  dis- 
que. Le  demi  anneau  entoure  le  cou  de  l'expérimentateur  au  niveau 
du  larynx,  tandis  que  le  disque  est  fixé  sur  les  dents^  le  front,  Tocciput, 
l'apophyse  mastoïde  de  l'individu  en  expérience.  Le  mieux  est  de  le  tenir 
avec  les  dents.  Si  le  demi-cercle  est  alors  bien  fixé  autour  du  larynx  de 
celui  qui  parle,  dit  Tauteur,  les  sourds  entendent  la  parole  la  plus  légère, 
même  dans  des  cas  où  la  voix  criée  n*est  plus  entendue  par  l'air.  Ce 
qui  distingue  cet  instrument  des  autres,  c'est  que  les  vibrations  sont 
prises  directement  au  larynx,  tandis  que,  pour  Taudlphone  par  exemple, 
elles  sont  seulement  oaptées  dans  Fair. 

Quant  à  la  question  de  priorité,  elle  est  facile  à  résoudre  en  faveur  de 
Paladino.  Mais,  suivant  Morpurgo,  qui  a  essayé  l'appareil  et  auquet  nous 
empruntons  ces  renseignements,  il  ne  procure  pas  plus  de  soulagement 
aux  sourds  qpie  las  deux-  autres  appareils;  très  rarçuaeot  l'améliopation 
est  supérieure  à  celle  d'un  oornet  acoustique  ordinaire.  Quant  au  nouvel 
élément  de  diagnostic  qu'il  apporte  dans  les  affections  de  l*oreiUe  interne, 
il  est  bien  incertain.  r.  càlmettes. 


I.  -^  VeBer  Aie  OhrMkrshitbméil  M^  fiôtfoilMifflhrar  «Hd  màUfi  f»if <w  %wktU 
Gefàhren  in  nch  berges  (Des  «ffeetiotte  aurfeulafree  ifbxm  lef  mécaniciens  et 
les  ekaatfeum  d#  clMOii»  4e  fer,  qui  peweat  enWaloer  àuk  deageri  Kar  la 
Seeîité),  i^ar  8^  MOOS  {ZeHsobf.  f.  Oàreab.^  IX ^  if  p.  370). 

II.  -^  tTebef  Olureiikf  aïkifteiteb  bel  BieeiUmhAMeMten  (Vee  âflUMieM  m/Um- 
lairee  chei  les  employés  de  chemin  de  fer),  par  K.  BURINER  (Afeàitf  £lkr 
Ohrenh.,  />.  8,  févr.  1881). 

III.  —  0e  l*otfte  Édérenie  dhei  le^  emplcyét  de  ehemiik  de  for,  par  TEIBULI4I 

(8oe.  dé  ekiratffie,  IS  jnîttéi  f68f>. 

17.  —  Ueber  SchwerhSrigkeit  von  LocomotiTbeamten  (De  la  surdité  des  employés 
de  lecomotive),  par  JACOBT  (Archiv.  ffir  Ohrenb,,  XVÏI,  4,  l'881.) 

I.  —  Voici  les  conclusions  que  pose  l'auteur:  !«  chez  les  mécaniciens 
et  les  chauffeurs,  l'exercice  de  Icfur  profession  détermine  tôt  ou  tard  des 
altérations  de  l'oreille  avec  diminution  notable  de  l'ouie  ordinairement 
des  2  côtés,  peut-être  plus  fréquemment  et  plus  rapidement  chez  ceux 
qui  circulent  sur  les  lignes  de  pays  montagneuï  (à  tau^e  des  tunnels  et 
des  refroidissements  qu'ils  produisent),  i^*  cette  surdité  acquise  sembla 
plus  dangereuse  au  point  de  vue  dos  signaux  qne  là  Cécité  des  couleurs, 
car  il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  anomalie  congénitale  que  Ton  peut  cons- 
tater  avec  précision  au  moment  de  Ventrée  au  service,  tandis  que  la  sur* 
dite  est  acquise  et  survient  très  lentement,  à  l'insu  du  malade  qui  ne 
s'en  apercevra  que  par  hasard,  par  exemple  quand  un  refroidissement 
où  un  traumatisme  viendront  diminuer  encore  ou  abolir  l'acuité  auditive 
d^un  ou  des  deux  côtés.  S<»  la  proportion  de  ces  affection^  auriculaires 
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M  pMI  MH)  étâbKd  q«e  ptr  de  «lombrêuséd  dlBiteHqnëd.  Maid  elles  n'en 
âoitt  paê  moiûd  certoiMS  et  quand  bien  même  elles  ne  conâtitueiiiient 
qu'une  fiaible  partie  des  maladies  qui  atteignent  les  employés  de  Ik  trao 
tîM,  elles  n'en  seraient  pas  moins  un  très  grand  dengfèr  pour  le  piibHc. 
4^  rexploration  de  ToreiIIe .  doit  èir&  faite  avec  beaucoup  de  sbins  avant 
Tadmission  ;  elle  ne  doîl  et  ne  peut  Mre  eonflde  qu'à  un  médecin  ^i 
connaisse  très  bien  l'otologie,  ou  qui,  tout  au  moins,  i^aehe  ëxsininer 
l*oreiUe  et  déterminer  exactement  sovi  état  iionetidnnel.  6^  arant  d'ad- 
mettre comme  mécanicien  un  ehaufredi*  qtn  est  depuis  longtefhps  au 
service,  il  faut  renouveler  l'examen  de  see  oreilles.  B^*  avant  d'àdmetti^e 
définitivement  un  employé,  il  serait  bon  de  lui  dire  que  son  outè  petit 
s'afTaiblir  par  suite  de  sa  profession  et  qu'il  doit  prévenir  dès  qu'il  s'en 
apercevra.  7*  les  médecins  doivent  enx-mêmes  avertie  la  compagnie  dès 
qu'ils  constatent  de  la  suhiité  chea  un  obauifeur  ou  un  mécameien.  8*  il 
est  bon  de  pratiquer  l'examen  tous  les  deux  ans  pour  évilèr  tout  danger, 
et  plus  souvent  encore  sur  les  lignes  à  tunnels. 

II.  —  Bûrkner  apporte  son  contingent  fl  Tétûdé  commencée  par 
Moos.  Il  fiiit  observer  avec  raison  qu'il  ne  faut  pai  Hmit^  l'exameh 
aux  chauffeurs  et  aux  mécaniciens,  mais  qu'il  faut  l'étendre  aux  autres 
employés  et  principalement  à  ceux  de  la  voie,  les  aiguilleurs  et  les 
surveiUaots.  Autant  qu'on  peut  tirer  une  ceoeliMOA  de  #09  obiervatîeM 
encore  trop  peu  nombreuses,  on  voit  que  les  ouvriers  de  la  ligne  sont 
atteints  d'afTections  quelconques  de  l'oreille ,  généralement  aiguës, 
comme  tout  individu  travaillant  en  plein  «iri  tandit  jue  ^  ohaufEettri  et 
les  mécaniciens  BOBt  le  plus  souvent  atteints  d?catttrrhé  cbronique 
avee  tendance  à  la  soiérose  ;  en  môme  temps  le  nert  auditif  est  atteint 
directement,  car  la  perception  osseuse  est  très  affaiblie,  les  bourdonne^ 
ments  intenses  souvent  sans  cause  anatomique  dans  l'appareil  de  trans- 
mission, et  les  sOns  élevés  ne  sont  pas  ou  sont  mal  perçus,  alors  que 
l'audition  de  la  voix  est  encore  bonne.  De  plus  la  douche  d'air  n'amé- 
liore pas  la  perception  osseuse.  II  y  a  un  ébranlement  du  nerf  analogue 
à  celui  qui  se  produit  chez  les  chaudronniers»  les  forgerons,  etc.  Plu» 
sieurs  cas  de  Moos  sont  analogues  aux  siens;  la  léeion  labyvintbiqiia  et  la 
lésion  de  l'oreille  sont  tantôt  indépendanfeeë,  tantôt  simultanées,  tantôt  la 
première  est  consécutive  à  la  seconde. 

m.  -^  M.  Terrillon  a  constaté  chez  un  employé  de  éhemin  de  Utt  de 
Totite  scléreuse,  surtout  marquée  d'un  côté,  ce  qui  explique  que  la 
lésion  était  passée  inaperçue.  Un  médecin  du  chemin  de  fei*  du  Nord, 
M.  Périer,  a  pu  observer  un  certain  nombre  de  surdités  acquises  chez 
les  employés  du  service  de  la  voie. 

IV.  —  L'auteur  a  examiné  tous  les  employés  de  la  traction  i  la  garé  de 
Breslau,  et  sur  80,  il  n'en  a  trouvé  que  2  qui  fussent  sourds  et  enct^e 
d'une  façon  médiocre,  Un  grand  nombre  de  médecins  de  compagnies  de 
chemins  de  fer  loi  ont  Communiqué  des  réBitltala  analogues  et  il  a  pti 
constater  chez  certains  mécaniciens  une  finesse  extrême  de  l'ouïe  après 
30  ans  de  service.  Aussi  il  se  croit  autorisé  à  poser  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1*  L'usure  rapide  présumée  de  l'organe  àé  l'onie,  o'est^à^diré  la  dinri^ 
nation  précoce  de  l'audition  ou  bien  la  prédisposition  plus  grande  dee 
employés  de  locomotive  aux  affeotions  aoricûlairés,  n'est  pas  vraie  d'une 
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fiiçon  générale.  Il  va  sans  dire  qu'oa  fait  abstraction  ici  des  circonstancea 
exceptionnellement  défavorables  dont  parle  Moos,  cooune  les  lignes  à 
nombreux  tunnels; 

2!^  L'examen  minutieux  de  ces  employés  est  nécessaire  avant  leur  no- 
mination, mais  il  n'est  pas  indispensable  de  le  répéter  souvent,  tous  les 
2  ans  par  exemple;  il  sufBrait  d*agir  comme  pour  la  recherche  de  la 
cécité  des  couleurs  ; 

3^  Le  danger  résultant  de  la  surdité  des  employés  de  ia  locomotive» 
sans  parler  des  accidents  apoplectiformes,  serait  plutôt  moindre  que 
celui  dû  à  la  cécité  des  couleurs,  parce  que  la  nécessité  continuelle  de 
s'entretenir  ensemble  dévoile  bientôt  à  Tun  rinru*mité  de  Tautre.  S'il 
existe  de  la  paracousie  de  Willin,  c'est-à-dire  si  la  surdité  diminue  au 
milieu  du  bruit,  le  danger  n'existe  plus  pendant  la  marche  du  train. 

4"*  Les  mécaniciens  doivent  cependant  dénoncer  toujours  une  surdité 
môme  légère  survenant  chez  eux  ou  chez  leur  chauffeur  et  se  faire 
traiter. 

5*  Le  médecin  de  la  compagnie  doit  faire  à  ce  sujet  une  exploration 
très  exacte.  En  cas  de  nécessité,  il  doit  s'adjoindre  un  auriste. 

R.   GAJuMVTTBS. 

Ba  l'otita  diabétique,  par  Maïuioa  RATEAUD  (Annalea  dea  mêladléa  dû  roreille, 

mai  1881). 

Gfaes  un  malade  extrêmement  diabétique,  an  déelln  d'une  poussée  d^ana- 
sarque  sans  lésion  du  cœur  ou  des  reins,  il  survint  dans  l'oreille  droite  une 
violente  douleur  qui  céda  quelques  heures  après,  a  une  hémorragie  assez 
abondante  par  le  conduit  auditif.  Le  lendemain  sérosité  sanguinolente  tom- 
bant goutte  à  goutte  devenant  bientôt  pure  et  ne  contenant  pas  de  sucre 
comme  celle  du  scrotum  ;  par  exemple  leucocytes  peu  abondants,  albu- 
mine. A  la  partie  supérieure  de  la  membrane  tympanique  petite  perforation 
par  laquelle  sortait  la  sérosité.  Au  bout  de  10  jours,  il  n*y  avait  plus  qu'un 
suintement  qui  persista  jusqu'à  la  mort,  laquelle  survint  23  jours  après  le 
début  des  accidents  auriculaires.  A  l'autopsie  :  fongosités  de  la  caisse,  rouges 
et  saignantes  liquide  roussAtre  purulent  dans  les  cellules  mastoïdiennes; 
la  substance  osseuse  «  très  injectée,  marbrée  par  plaques  présente  tous  les 
•  caractères  de  l'inflammation  du  tissu  osseux  »,  oreille  interne  normale. 
L'auteur  croit  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  transsudation  simple,  le  liquide  ren- 
fermant des  leucocytes,  ne  contenant  pas  de  sucre,  et  ne  sortant  que  par 
une  oi*eille.  Il  admet  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie  en  insistant  sur 
l'altération  du  tissu  osseux,  fait  commun  chez  les  diabétiques,  n.  galmbttes. 

I.  —  Sur  Frage  dtr  Obraymptome  bei  der  Brightischenkrankheit  (Symptômes 
aaricolairei  dans  le  mal  de  Bright),  par  GUROVITSCH  {BerJiner  med.  WocheD- 
achrift,  p.  42,  1880). 

U.  —  CSontribution  à  l'étade  des  troubles  audltâli  de  la  maladie  de  Brigbt, 

par  A.  DOUMEBfilFE  {Tbèse  de  Paris,  1881). 

L  —  L'auteur  rappelle  d'abord  les  travaux  de  Royer,  Rosenstein,  Dieu- 
lafoy  sur  les  troubles  auriculaires  dans  le  mal  de  Bright.  Puis  il  rap- 
porte une  observation  dans  laquelle  un  homme  atteint  de  néphrite 
parenchymateuse  consécutive  à  une  malaria  ancienne  fut  pris,  outre 
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Tanasarque  ordinaire,  d'oedème  de  la  moitié  droite  de  la  face  avec  dimi- 
nution de  Touïe  et  bourdonnement  dans  Toreille  correspondante.  On 
trouva  une  perforation  de  la  muqueuse  tympanique  et  il  se  fit  ultérieure- 
ment un  abcès  en  avant  du  conduit  auditif.  L'œdème  s'étendit  au  côté 
gauche  où  il  se  produisit  aussi  une  otite  moyenne  avec  perforation.  A 
l'autopsie,  la  muqueuse  tympanique  était  épaissie  et  gonflée,  avec  sécré- 
tion médiocre. 

II.  -*  Après  un  historique  complet  de  la  question  dans  lequel  l'auteur 
cite  Rosenstein,  Fournier,  Lécorché,  pour  l'attaque  urémique,  Dieulafoy 
(France  médicale,  U  fév.  1877,  Gaz.  hebdom.,  25  janv.  1878),  Pissot(Th. 
de  Paris,  avril  1878).  Schwartze  {Arcbiv  fur  Ohrenh.,  1868),  et  Guro- 
vitstch  pour  le  mal  de  Bright  proprement  dit,  il  rapporte  un  certain 
nombre  d'observations  de  néphrite  avec  troubles  auriculaires  :  ces 
troubles  qui  surviennent,  suivant  lui,  dans  la  moitié  des  cas,  consistent  en 
une  demi  surdité  uni  ou  bilatérale  avec  ou  sans  bourdonnements  ;  ceux-ci 
sont  intermittents  et  ne  durent  pas  pendant  toute  la  maladie.  Il  en  est 
de  même  pour  la  surdité  qui  en  outre  est  souvent  moins  marquée  le  matin 
que  le  soir.  Quand  elle  est  très  marquée,  elle  offre  une  plus  grande 
fixité.  D  va  sans  dire  que  ces  variations  ne  se  produisent  pas  quand  la 
surdité  est  due  à  une  lésion  de  l'appareil  de  transmission.  Les  symp- 
tômes auriculaires  sont  liés  en  général  à  Tapparition  de  l'anasarque, 
mais  ils  peuvent  constituer  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  et  sur- 
venir quelque  temps  avant  les  autres.  Enfin,  suivant  M.  Dieulafoy,  dans 
les  foimes  frustes  du  mal  de  Bright  on  peut  trouver  de  l'albumine  sans 
autre  symptôme  que  des  troubles  de  l'ouïe.  Quant  à  la  cause  anatomique, 
tantôt  on  constate  des  lésions  de  Toreille  (cas  de  Schwartze,  de  Guro- 
vitsch),  tantôt  en  leur  absence  on  est  conduit  à  admettre  une  perturbation 
dans  les  parties  centrales,  analogue  aux  manifestations  oculaires  du  mal 
de  Bright;  suivant  Rosenstein,  Dieulafoy  et  Tauteur,  ce  serait  un  œdème 
du  nerf  auditif;  ce  serait  plutôt,  à  notre  avis,  un  œdème  du  nerf  et  des 
centres  auditifs.  Quant  à  l'affaiblissement  permanent  de  Touïe  sans 
lésions  de  l'appareil  de  transmission,  l'auteur  suppose,  sans  rien 
affirmer,  l'existence  dans  le  nez  de  lésions  analogues  à  la  réUnite  albu- 
minurique.  n.  galmettbs. 

The  value  of  pain  as  symptôme  of  ear  disease  (De  la  valenr  symptomatiqae 
de  la  douleur  dans  les  affections  de  roreille),  par  George  P.  FIELD  (Tbe  Pnc- 
tîtioner,  mars  1881). 

L'auteur,  dans  cet  article,  cherche  surtout  à  mettre  les  médecins  en 
garde  contre  la  production  et  l'évolution  de  l'otite  moyenne  aiguë  sup- 
purée  et  les  terribles  complications  cérébrales  qui  peuvent  en  résulter. 

Les  douleurs  dues  à  une  cause  intérieure,  siégeant  dans  le  conduit 
auditif  externe,  n'en  imposeront  pas  longtemps;  un  examen  direct  per- 
mettra de  déterminer  rapidement  la  lésion  dont  elles  dépendent. 

Les  douleurs  de  l'otite  catarrhale  sont  peu  intenses  ;  le  froid,  des 
troubles  gastriques  en  sont  souvent  la  cause. 

Les  douleurs  de  l'otite  moyenne  suppurée  sont  extrêmement  violentes» 
térébrantes;  elles  s'accompagnent  de  fièvre,  de  céphalalgie,  d'agitation, 
de  vertiges,  de  nausées,  de  vomissements.  Ces  phénomènes  simulent  la 
méningite. 


Si  4    '  Mmm  DM  SGnBNcan  hédioau». 


Il  faut  ft^f  Môr«,  €fl  agir  Tiffowoufleoiefit  sous  peiM  dé»  dmgers  les 
plus  grande.  La  peau  est^eilè  rouge,  œdématottae  au  xàv^tk  de  Tap^ 
phyge  mastoîde,  il  faut  l'inoiseri  appliquer  dee  aangguee*  La  membrane 
du  tympan  eat^elle  leudue,  botnbéei  il  fout  la  ponetioimer^  O'eet  eedle^ 
ment  ainsi  qu'oti  éditera  la  pénétratioa  du  pua  àuké  la  cavité  eratdeone 
et  rëdoeion  d'une  méningite  mortelle.  â.  ukrman. 

I.  —  Oebar  dan  Scharlach  In  iainan  Betiakongan  niin  Gali6rorg«n  (De  la  lear- 
latine  dani  tes  rapports  aveo  l'oreille),  par  A.  BURCËHARDT-tffiKIlH  (SimiD- 
lung  klinisebep  Votlrlkgê  von  VolkmanD,  n*  182,  1880). 

IL  —  Beitrage  m  den  im  Yerlaaf  der  acnten  Exanthème  auftretenden  GehSraf- 
fectionen  (Contribution  aux  affections  de  l'oreiUe  snrrenant  pendant  lea 
ezanthtaet  aigns),  par  60TTSTEIN  {Archir  fur  Ohreab,,  p.  16,  1881). 

L— Ce  mémoire  très  important  ne  peut  être  complètement  résumé  dans 
ces  quelques  lignes.  Nous  nous  bornerons  à  en  donner  brièvement  les  ré- 
sultats. Sur  86  cas  observéâ,  la  maladie  survint  S  fois  dans  la  première 
année,  49  fois  entre  2  et  S  ans  ;  22  fois  entre  5  et  10  ans  ;  11  fois  entre 
10  et  20  ans;  7S  fois  l'affection  Alt  bilatérale,  et  13  fois  unilatérale. 
Quand  la  maladie  fut  observée  à  Tétat  aigu,  la  membrane  était  12  fois 
perforée,  7  fois  détruite,  11  fois  intacte.  Dans  les  cas  chroniques,  7  fois, 
la  membrane  était  intacte,  37  fois  elle  était  perforée  et  47  fois  détruite.' 

La  maladie  débutait  ordinairement  au  moment  de  la  desquamation 
par  des  frissons,  de  la  fièvre,  des  douleurs  d'oreille,  de  la  surdité,  symp- 
tômes qui  s'atténuaient  au  moment  de  la  période  de  suppuration.  D  y 
avait  presque  toujours  de  Tadénopathie  correspondante.  Pour  Tauteur,  la 
gravité  de  Totite  scarlatineuse  doit  être  attribuée  aux  lésions  membra- 
neuses et  diphtéritiques,  amenant  la  nécrobiose  des  tissus  (sur  157 
oreilles,  54  fois  la  membrane  était  totalement  détruite).  A  ce  propos  il 
rapporte  2  cas  très  intéressants  de  diphtérie  primitive  de  l'oreille,  c'est- 
à-dire  sans  lésion^  pharyngées.  Quant  aux  cas  légers,  ce  sont  ordinaire- 
ment des  inflammations  simples.  Le  pronostic  est  grave  :  sur  85  mala- 
des, il  y  eut  18  cas  de  surdité  absolue  dans  une  oreille  ou  dans  les  deux, 
et  montre  S  cas  de  surdi-mutité. 

Cependant,  bien  que  la  suppuration  puisse  menacer  la  vie  du  malade, 
le  pronostic  s'améliore  quand  on  institue  un  traitement  rationnel.  L'au- 
teur s'adresse  surtout  aux  lésions  diphtéritiques  de  la  gorge  ;  il  pra- 
tique des  cautérisations  avec  l'alcool  salicylé  à  10  0/0,  calme  les  douleurs 
et  les  nausées  que  produit  ce  médicament  avec  des  pilules  de  glace.  Il 
recommande  aussi  la  douche  nasale  avec  de  l'eau  tiède,  contenant 
8/4  0/0  de  sel  marin,  et  2  à  8  cuillerées  à  bouche  d'alcool  sah'cylé 
(1  cuillerée  à  café  pour  100  gr.  d'eau).  Chez  les  petits  enfants  on  don- 
nera l'acide  salicylique  en  insufflations  nasales.  Oh  combattra  l'inflam*' 
mation  par  les  cravates  glacées  et  les  pilules  de  glace.  Quant  au  traite* 
ment  de  l'oreille,  on  emploiera  les  préparations  iodées,  et  s'il  y  a  de  la 
douleur,  la  teinture  d'opium  et  le  quinine  ;  on  fera  la  paracentèse,  s'il  y 
a  de  Texsudat  derrière  la  membrane,  des  injections  avec  une  solution  de 
sulfate  de  sonde  à  5  0/0,  et  principalement  on  s'efforcera  d'enlever  le« 
fausses  membranes  et  de  désinfecter  la  plaie  aveti  l'acide  salicylique  et 
de  la  ouate  boriquée. 
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n.  —  Gottstein  apporte  son  contingenta  1  étude  de  cette  question. Mal- 
heureuseiBeot^  pas  plus  que  son  ooUàgue  da  Bà\ê,  il  n'a  eu  l'oocasièn 
d'observer  le»  malades  au  début  de  cette  complication  ;  tant  que  les  a«- 
nstes-ne  verront  las  malades  qu'aprèa  giiériaoa  da  l'exafithôme^  il  sent 
dif&cile  de  décider  si  TafTection  auriculaire  est  propagée  ou  bien  due  à 
Taction  directe  du  poison.  Sur  1,193  cas,  il  en  a  eu  66  (5  1/2  0/0)  qui 
reconnaissaient  certainement  pour  cause  la  variole^  la  rougeole  et  la 
scarlatine.  S  furent  traités  dans  les  15  premiers  jours,!  au  bout  d'un  mois# 
tous  les  autres  longtemps  après  le  début.  Wreden,  qui  a  eu  l'occasion 
d'observer  dans  un  hôpital  d'enfants,  dit  que  la  période  d*exsudatlon 
(dans  les  otites  moyennes  diphtéritiques  scarlatineuses)  dure  une  quin- 
zaine de  jours  et  qu'elle  est  remplacée  par  une  période  suppurative.  On 
comprend  donc  que,  passé  ce  temps,  il  soit  impossible  de  décider  si  l'in- 
flammation a  été  d'abord  diphtérique  «  ou  dès  le  début  suppurative* 
L'auteur  rapporte  plusieurs  cas  :  le  premier  oonoeme  une  inOaiiUnation 
desquamative  aiguâ  de  la  membrane  iympanique  pendant  la  rougeole, 
suivie  d'une  otite  moyenne  suppurée,  avec  perforation  et  guérison.  Elle 
est  intéressante  en  ce  que,  jusqu'au  moment  où  l'auteur  recourut  au  mi- 
croscope, il  crut  avoir  affaire  à  des  fausses  membranes.  Cette  erreur 
était  exousablo,  car  les  oonduits  étaient  remplis  d'uae  masse  grisâtre  qui 
ne  s'enlevaient,  ni  par  la  pince,  ni  par  l'irrigation,  et  il  y  avait  de  la 
fièvre.  Cette  myringite  desquamative  aiguë  ,  jusqu'ici  bien  rare,  ne 
doit  probablement  pas  être  un  cas  isolé  ;  on  fera  bieû  de  recourir  tou- 
jours au  microscope  avant  de  décider  la  nature  pseudo-membraneuse  de 
la  maladie.  Ce  cas  prouve  encore  que  l'inflammation  desquamative 
(cholestéatome  des  autres)  peut  être  réellement  primitive,  comme  l'ad* 
met  Wendt,  et  non  toujours  consécutive  à  la  suppuration.  Cette  desqua- 
mation de  la  membrane  tympanique  est-elle  en  rapport  avec  celle  de  la 
peau?  c*est  ce  qu'il  est  difficile  de  décider.  Cependant  l'auteur  a  vu 
presque  toujours  la  complication  auriculaire  dans  la  rougeole  et  la  scar- 
latine survenir  pendant  la  période  de  desquamation. 

Le  deuxième  cas  concerne  un  développement  de  fausses  membranes 
sur  le  voile  du  palais,  dans  le  pharynx,  le  nez  et  les  oreilles  (caisses  et 
conduits),  pendant  la  deuxième  semaine  de  la  scarlatine.  U  y  avait  pro- 
pagation du  pharynx.  Les  membranes  tombèrent  au  bout  de  quelques 
jours,  et  la  suppuration  s'établit  au  bout  de  15  jours.  Guérison. 

Dans  un  troisième  cas,  il  survint  de  la  diphtérie  pharyngée  avec  otite 
diphtérique  gauche  dans  le  cours  de  la  deuxième  semaine  d'une  rou- 
geole (pas  d'examen  microscopique).  Dans  ce  cas,  Tauteur  démontre  que 
l'affection  ne  devait  pas  s'être  propagée  par  la  trompe,  et  contredit,  à  ce 
propos,  Burckhardt-Merian  qui  admet  que  la  trompe  est  le  chemin  par 
lequel  la  diphtérie  frappe  toujours  l'oreille;  il  croit,  au  contraire,  qu'elle 
peut  s'y  manifester  directement,  même  dans  le  cas  de  diphtérie  pha- 
ryngée. Quant  au  traitement,  il  emploie  les  bains  d*eau  de  chaux  et  les 
irrigations  d*eau  phéniquée  pour  déterger  Toreille,  puis  les  insufflations 
d*acide  salicylique  contre  l'otorrhée»  Il  rejette  la  douche  nasale  employée 
comme  prophylactique,  par  Burckhardt-Merian,  qu'il  considère,  au  con-» 
traire,  comme  favorisant  la  propagation,  et  renonce  aux  cautérisations 
avec  l'alcool  salioylé,  car  il  n'existe  rien  à  sa  connaissance  qui  puisse 
arrêter  la  production  de  fausses  membranes,  et  il  se  borne  à  les  dissou** 
dre  et  les  expulser.  r.  galxbttbs. 
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Uêber  d«r  Einflnss  der  Nenrender  PanktnhAhle  aufdieSêoretion  ihror  Sohleim- 
liant  (Influence  des  nerCB  de  la  caisse  snr  la  sécrétion  de  la  anqnense;,  par 
B.  BEBTHOLD  (63«  Réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands  à  Dantsîg^ 

[•  secUon  {Archiv,  f.  Obrenb.,  XVTT,  p.  217). 


Gellé  (Gaz.  Méd.  de  Paris,  1878)  admet  que  la  section  du  trijumeau 
axcerce  une  influence  sur  la  vaBcularisation  de  la  caisse.  L'auteur  a  vu,  sur 
18  cas  de  section  du  nerf,  qu'il  survenait  dans  la  paroi  osseuse  un  exsudât 
tantôt  séreux,  tantôt  purulent,  tantôt  hémorragique.  Les  animaux  survi- 
vaient de  4  à  15  jours  après  Topération.  Dans  une  seconde  série  d'expé- 
riences, la  racine  du  trijumeau  fut  divisée  dans  le  bulbe;  9  fois  sur  10,  il 
y  avait  des  altérations  de  la  muqueuse  tympanique;  2  fois  hyperhémie  et 
imbibition,  7  fois  épanchement  séreux  ou  hémorragique.  Dans  les  3/5  des 
cas,  mais  a  un  degré  plus  faible,  la  même  altération  se  produisit  du  côté 
sain.  L'extirpation  du  ganglion  cervical  supérieur  et  Tarrachement  du 
glosso-pharyngien  ne  produisaient  rien  de  semblable.  L'auteur  admetdonc 
que  la  muqueuse  tympanique  des  lapins  n'est  pas  influencée  par  les  lé- 
sions du  sympathique  et  du  glosso-pharyngien,  tandis  que  les  lésions  du 
trijumeau  y  produisent  des  altérations  inflammatoires,     r.  calmbttbs. 

Ulcération  réflexe  du  conduit  auditif  avee  perforation  de  la  membrane  tympa- 
nique à  la  suite  de  carie  dentaire,  par  Gharles-H.  BURNETT  (American  Journal 
of  Otology,  t,  //,  p.  4). 

Chez  une  femme  de  40  ans,  atleinte  depuis  quelques  mois,  d'otorrhée 
avec  douleurs  dentaires  fréquentes  sans  diminution  notable  de  l'ouïe,  on 
trouvait  la  membrane  tympanique  perforée  dans  son  quart  postéro-supé- 
rieur  oii  siégeaient  quelques  petites  granulations.  Tout  auprès  la  paroi 
postérieure  présentait  une  ulcération  recouverte  de  pus.  L'extraction  des 
deux  molaires  cariées  amena  une  guérison  définitive  qu'on  n'avait  pu  jus- 
que-là obtenir  directement.  r.  g. 

I.  —  Ueber  die  histologischen  Veranderungen  des  Labyrinths  bel  der  hasmor- 
rhagisohen  Pachymeningitis  (Hematoma  dura-matris)  (Altérations  histologiiiuet 
du  labyrinthe  dans  la  pachyméningite  hémorragique),  par  HOOS  [Zeitschrift 
fUr  Ohreûh.,  IX,  p.  97,  1880). 

II.  —  Idem  {Ibidem  X,  p.  102,  1881). 

I.  —  Le  malade  atteint  de  paralysie  générale  avec  délire  des  grandeurs  et 
hallucinations  de  Touïe,  avait  eu  trois  attaques  de  paralysie  entraînant  un 
affaiblissement  de  rouîe.  A  Tautopsie  on  trouva  sur  la  face  interne  de  la 
dure-mère  de  nombreuses  fausses  membranes  grises  mais  sans  foyer 
hémorragiques  récents.  Il  y  avait  d'abondants  foyers  hémorragiques  mi- 
croscopiques le  long  des  nerfs  et  des  veines,  par  exemple  dans  Tutricule, 
le  canal  de  Rosenthal,  entre  les  feuillets  de  la  lame  spirale  osseuse,  entre  le 
vaisseau  spiral  et  la  zone  dentelée,  en  général  plus  à  gauche  qu'à  droite;  ils 
étaient  à  différentes  périodes  de  résorption  et  de  désagrégation  pigmentaire, 
tandis  que  le  labyrinthe  droit  présentait  des  symptômes  d'atrophie  et  de 
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dégénérescence.  De  plus,  dans  le  labyrinthe  gauche  il  y  avait  une  infiltration 
de  petites  cellules  dans  les  cavités  membraneufres,  c'est-à-dire  des  symptémes 
d'inflammation.  Congestion  intense;  à  gauche,  les  artères  du  rocher  offraient 
une  infiltration  cellulaire  de  leurs  parois,  et  à  droite  un  épaississement 
simple. 

Le  vaisseau  spirale  gauche  était  partiellement  oblitéré.  Ou  trouvait  en  outre 
des  embolies  graisseuses  capillaires  que  l'auteur  regarde  comme  acciden- 
telles. La  dégénérescence  était  surtout  manifeste  dans  le  rocher  droit,  les  cel- 
lules revotant  les  parties  molles  du  labyrinthe  étaient  en  dégénérescence 
graisseuse  et  desquamées;  les  gouttelettes  graisseuses  occupaient  aussi  ceis 
parties  molles  sous  forme  de  foyers,  de  même  dans  les  canaux  demi-circu'- 
laires  et  leurs  ampoules  on  trouvait  une  dégénérescence  graisseuse  avec 
désagrégation  et  chute  de  Véphithélium.  Les  nerfs  très  mous  présentaient 
tous  les  degrés  de  l'atrophie.  Les  cellules  terminales  des  crôtes  acoustiques 
étaient  par  suite  hyalines  et  sans  noyau.  H  en  était  de  môme  pour  quelques 
cellules  ciliées  externes  de  l'organe  de  Gorti.  Enfin  dans  l'épithélium  des 
canaux  demi-circulaires  et  dans  son  substratum  conjonctif,  on  trouvait  des 
globes  hyalins  spéciaux  semblables  à  ceux  que  Recklinghausen  et  Wieger 
ont  décrit  dans  la  dégénérescence  hyaline  des  ganglions  lymphatiques.  Sui- 
vant Moos,  toutes  ces  altérations  doivent  être  attribuées  à  des  hémorragie» 
par  diapédèse  qui  accompagnent  les  hémorragies  méningées  et  qui  en 
se  répétant  souvent  peuvent  entraîner  l'abolition  de  la  fonction. 

II.  —  Ce  deuxième  cas  diffère  du  précëdeut  en  ce  que  la  maladie  ayant 
été  beaucoup  plus  courte,  on  ne  trouva  à  la  face  interne  de  la  dure-mère 
qu'une  faible  couche  couleur  dérouille. 

Les  lésions  labyrinthiques  étaient  aussi  très  différentes.  Dans  le  cas  précé- 
dent, il  n'y  avait  pas  d'hémorragies  macroscopiques,  on  en  trouvait  ici  eu 
différents  points,  par  exemple  sur  la  paroi  inférieure  de  la  portion  transver- 
sale du  canal  de  Fallope  et  au  voisinage  des  nerfs  auditifs  dans  le  méat  audi- 
tif interne.  Quant  aux  hémorragies  microscopiques,  elles  siégeaient  entre  les 
faisceaux  du  nerf  vestibulaire  près  de  son  origine,  et  dans  tout  le  nerf 
cochléaire  jusqu'à  son  entrée  dans  le  limaçon. 

La  dégénérescence  pigmentaire  considérable  dans  le  i^'  cas  à  cause  des 
hémorragies  répétées,  était  peu  marquée  ici  où  il  s'était  fait  une  hémorragie 
unique  ;  de  plus,  les  vaisseaux  du  labyrinthe  n'étaient  normaux  et  les  hémor- 
ragies n'étaient  dues  qu'à  des  troubles  circulatoires.  La  courte  durée  et  (le 
faible  degré  de  la  maladie  expliquent  l'absence  d'inflammation  du  labyrinthe 
et  d'atrophie,  le  nerf  et  ses  expansions  terminales,  la  lame  basilaire,  l'organe 
de  Corti  étaient  normaux.  Le  retour  des  parties  à  leur  état  normal  et  la  dis- 
parition des  troubles  fonctionnels  étaient  dono  parfaitement  possibles. 

R.   G. 


Ueber  au  Torkommen  Tenswei  Ampullenansdem  ausseren  (horisontalen)  Bogen- 
gange  des  knftohemen  Labyrinthes  (Existence  de  2  ampoules  sur  le  canal 
demi-circulaire  horisontal  du  labyrinthe  osseux),  par  LBO  6BRLAGH  {SUzanga- 
beriebU  der  physiealîseh-medicinischen  Societàt  in  Erlangen,  Séance  du  10  nov, 
1879). 

Sur  un  temporal  gauche  (Homme)  l'extrémité  postérieure  du  canal  demi- 
circulaire  externe  à  son  embouchure  dans  le  vestibule  avait  subi  une 
dilatation  ampullairo.  L'auteur  suppose  que  le  canal  membraneux  pré- 
sentait la  même  anomalie.  Il  ne  put  examiner  le  temporal  droit,    r.  g. 
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tfjrrsrnffodeetomie  par  fonnatiôn  d'nn  lambeau  à  base  supérieure  adhérente  et  à 
sommet  inférieur  libre,  par  PAQUST  {Bulletin  de  U  société  de  cbirurf^Ie^ 
p.  8»,  1881). 

Jhw  un  certain  nomiyfe  de  cas  où  l'iacisioii  simpie  de  U  mefabrane  du 
lys^NUl  e»\  deveaue  insuffisante  soit  pour  l'évacuation  d^un  pus  concret, 
soit  pottr  resiédier  aux  lésions  de  Totite  seléreuse  et  aux  adhérences  âe 
la  caisse,  soit  enfin  dans  les  faits  rares  d'oblitération  de  la  trompe,  il  est 
indispensable  de  pratiquer  sur  la  membrane  du  tympan  une  opération 
qui  consiste  à  tailler  dans  cette  membrane  un  lambeau  que  Ton  puisse 
réséquer  en  totalité  ou  en  partie  de  manière  à  produire  une  perforation 
durable.  L'auteur  préconise  un  lambeau  triangulaire  à  base  supérieure 
adhérente,  passant  à  peu  près  au  niveau  d'une  ligne  horizontale  menée 
par  l'apopèyse  externe  du  marteau  et  à  somnat  iafiftrieur  libre  situé  au 
pôle  inférieur  de  la  membrane  tympantque.  Ce  lambeau  est  limité  par  2 
incisions,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  Lincision  antérieore  se 
pratique  dans  le  segment  antérieur  de  la  membrane  et  permet  de  sec- 
tionner le  tendon  du  muscle  tenseur  du  tympan  dont  la  rétraction  est  fré- 
quente dans  Fotite  seléreuse  ;  l'incision  postérieure  commence  à  2  milli- 
mètres en  arrière  de  Fapophyse  du  marteau  au-dessous  du  repli  pos- 
térieur de  Trœltsch  par  ^conséquent  au-dessous  de  la  corde  du  tympan 
que  l'on  ne  risque  guère  de  blesser  ;  après  avoir  marché  parallèlement 
au  bord  postérieur  du  manche  du  marteau*  cetto  incififton  postérieure  se 
dirige  ep  bas  et  en  avant,  pour  se  diriger  an  point  final  de  rincîsion  an- 
térieure, c'est  à  dire  au  pôle  inférieur  de  la  membracie  tympanique. 

Les  avasteges  de  ce  procédé  sont  : 

!•  D'être  d*une  exécution  beaucoup  plus  facile  que  ceux  de  Wreden  et 
de  Miot  ; 

2**  De  terminer  le  lambeau  dans  une  position  déclive,  près  du  Gul-de- 
sac  inférieur  de  la  caisse  ; 

S^  De  permettre  mieux  que  tout  autre  procédé  le  glisse«ieut  du  syné- 
cbotome  dans  la  caisse  et  son  action  destructive  sur  les  adhéreaees  ; 

i''  De  rendre  facile  l'excision  d'une  portion  de  lambeau  combinée  ou 
non  avec  la  résection  d'un  portion  variable  du  manche  du  marteau,  ré- 
section que  l'pn  peut  pratiquer  avec  l'instrument  de  Wreden  ou  celui  de 
Duplay.  L.  JULUBN. 


Ivory  ezostaaia  in  bath  aart   raaoaaiMif  vtÊmmé  by  «peratfaa  ^oatosas 
ébnrnéef  da  oandnit  aaiitif  extirpées  avac  aaoeès),  yar  Oearge  FUBbD  (Tiie 

L'autenr  rappelle  qu'il  existe  deux  formes  principales  d'exostose  du 
conduit  auditif  externe.  Les  unes,  plus  fréquentes,  sont  formées  d'un 
tissu  spongieux,  recouvert  d'une  mince  lame  de  tissu  compact.  Très 
sensibles  à  la  pression  elles  sont  d'une  consistance  fipiible  et  peuvent  être 
aisément  enlevées  à  TaiJe  d'une  vrille  et  d'un  levier.  Les  autres,  beau- 
coup plus  rares,  formées  d'un  tissu  éburné,  aoat  habitueliemeat  indo- 
lentes, et  n'ont  d'autre  inconvénient  que  la  surdité  qu'elles  entraînent; 
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eUes  0e  développent  ans  dépens  de  le  paroi  poskérieore  du  eonduH  et 
finissent  par  Tobstruer  entièrement;  elles  sont  ordinairement  bilatérales, 
et  paraissent  succéder  à  une  sorte  d'irritation  lente  comme  celle  qui  est 
causée  par  les  bains  d?  mer  trop  fréquents  ;  leur  excessive  dureté  les  rend 
inattaquables  par  la  plupart  des  instruments  ordinaires.  L'auteur  eut 
l'idée  d'employer  le  perforateur  des  dentistes  américainsi  instrument 
très  puissant  qui  permet  de  percer  un  trou  à  la  base  d'une  exostose  de 
ce  genre  et  de  l'agrandir  peu  à  peu  ;  ee  travail  est  très  pénible  et  de- 
mande les  plus  grandes  précautions.  Dans  l'observation  rapportée  par 
Fieid,  l'extirpation  des  deux  tumeurs  nécessita  cinq  séances,  de  quarante 
i  cinquante  minutes  chacune,  pendant  lesquelles  il  fallut  maintenir  le 
malade  sous  l'influence  du  chloroforme.  Pendant  la  dernière  séance  l'ina* 
trument  ayant  glissé  légèrement,  la  membrane  du  tympan  ftat  perforée, 
et  le  nerf  facial  probablement  eiïïeuré  à.  son  passage  dans  Faqueduc  de 
Fallope,  car  il  survint  un  peu  de  paralysie  faciale.  Ces  acddents  n'eu- 
rent d'ailleurs  pas  d»  suites  fâcbeuses»  et  le  n»4lade  recouvra  l'ouie  eq- 
tièremeol.  h»  basth. 


Bflilritf  inr  patholeeiaalisa  Hiitoiagie  dsf  Ohrlmarpils  (Untrikntion  A  l'histo- 
lifie  paftluriegiqas  éa  oartUags  anriaiilaira),  par  J.  PttbLAI  (i/9ii«to«AA  Arr 
OftfaaA»,  p.  7,  iSTOy. 

Quelques  sujets  non  aliénés,  présentent  sur  la  portion  cartflaginense 
du  conduit  auditif  et  principalement  sur  l'anthélix  des  nodosités  variant 
du  volume  d'un  grain  de  millet  à  celui  d'une  lentille  ;  Fauteur  a  pratiqué 
après  leur  mort  l'examen  histologique  du  cartilage  de  l'oreille.  Ces  nodo- 
sités présentaient  sur  une  coupe  à  l'œil  nu  des  altérations*  manifestes  du 
cartilage  réticulé  qui  offrait  même  de  véritables  excavations.  La  struc* 
ture  du  cartilage  correspondait  en  général  à  la  description  de  Pâvreidt 
et  L.  Meyer,  c'est- à-dire  qu'il  existait  de  la  chondromalacie  à  te  première 
période,  métamorphose  hyaline  et  désagrégation  fibrillaire,  à  la  deuxième 
liquéfaction  et  apparition  de  cavités.  Mais  sur  d'autres  préparations,  l'as- 
pect était  tout  différent.  On  constatait  bien  encore  une  fragmentation  du 
cartilage,  mais  rien  de  plus.  En  outre,  il  était  parcouru  suivant  son  âge 
par  une  cavité  à  bords  dentelés  irréguliers  et  remplis  complètement  par  un 
eordon  bordé  de  fibres  élastiques  ondulées,  parallèles  et  offrant  la  struc- 
ture du  tissu  conjonctif  ;  au  centre  de  ce  cordon,  il  existait  une  traînée 
sombre  ayant  comme  largeur  le  quart  de  celle  du  cordon  :  il  était  impos- 
sible de  décider  si  c'était  un  vaisseau.  Contrairement  à  la  description  de 
Gudden,  ooncemant  les  proliférations  conjonctives  dans  le  cartilage  de 
l'oreille,  en  aucun  point  de  la  coupe  longue  de  près  d'un  demi-centi- 
mètre, ce  cordon  n'était  en  connexion  avec  le  périchondre,  d"ailleurs 
parfaitement  sain.  R-  c. 

Fibro-sarcoma  de  l'oreiUe,  par  BURKHARDT-MERIAll  (Arc/i.  /.  Obrenh.,  t.  XIII, 

p.  11). 

Homme    de  66  ans;  otorrhée  à  droite,  douleurs  extrêmement  violentes. 
Le  canal  auditif  externe  est  obturé  par  une  tumeur  descendant  de  la  paroi  supé- 
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rieure.  Acuité  auditive  —  0.  I^e  diapason  appliqué  sur  le  crâne  est  entendu 
à  gauche.  Cautérisation  à  l'acide  chromique  ;  puis  le  canal  aiosi  formé  est 
dilaté  par  la  laminaire,  mais  les  douleurs  forcent  de  suspendre  le  traite- 
ment. Insommie;  idées  de  suicide,  masloïde  tuméfiée^  sensible  à  la  pression  ; 
curage  du  canal  auditif  externe  après  anesthésie  et  perforation  de  l'apo- 
physe que  Ton  trouve  sclérosée.  Diagnostic  au  microscope  :  sarcome  à 
petites  cellules.  Nouvelle  dilatation  par  la  laminaire  après  le  curage  ;  on 
constate  que  la  membrane  tympanique  manque  et  que  des  granulations  nais- 
sent du  promontoire.  Mort  au  bout  d'un  an  par  pneumonie.  Autopsie  : 
conduit  cartilagineux  très  rétréoi  par  des  masses  conjonctives  circulaii*es  ; 
conduit  osseux  très  dilaté  ;  carie  de  la  paroi  supérieure  ;  conservation  de 
la  membrane  de  Shrapnell  à  laquelle  adhère  le  marteau  nécrosé  ;  promon- 
toire carié  et  fistuleux  ;  antre  mastoïdien  gros  comme  un  pois,  sans  pus, 
le  sinus  pétreux  supérieur  renferme  un  thrombus  en  transformation  con- 
jonctive s*étendant  jusqu'au  golfe  jugulaire.  La  tumeur  naissait  de  la  dure- 
mère  immédiatement  au-dessus  de  Tabouchement  du  sinus  pétreux  inférieur 
dans  le  golfe  jugulaire,  puis  formant  un  cordon  arrondi  elle  pénétrait  dans 
Taqueduc  du  vestibule  dilaté  au-dessus  du  plancher  du  méat  auditif  interne 
d'où  une  ramiâoation  formait  à  droite  une  tumeur  grosse  comme  un  haricot 
dans  le  vestibule  agrandi.  A  gauche,  une  autre  ramification  se  rendait  jus- 
qu'à la  tunique  adventice  de  la  carotide  interne  avec  laquelle  elle  se  soudait, 
en  voyant  de  là  un  revêtement  membraneux  à  la  partie  interne  et  supérieure 
du  limaçon  à  moitié  nécrosé  et  rejoignant  la  doi-e-mère  par  un  cordon 
mince  passant  au-dessus  du  méat  auditif  intérieur.  Cette  tumeur  présentait 
au  microscope  du  tissu  conjonctif  à  noyaux,  renfermant  en  certains  points 
d*abondantes  cellules  fusiformes  (fibrosarcome). 

Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  on  n'observa  pas  de  paralysie  faciale, 
pas  de  vertige.  La  thrombose  ancienne,  qui  ne  donna  lieu  à  aucun  symp- 
tôme, s'était  produite  certainement  à  l'époque  où  la  tumeur  avait  fait  éclater 
la  coque  du  vestibule  du  côté  de  la  dure-mère.  r.  CAUiKTTU. 


Farfdration  of  mémbrana  tympani  from  ascaris  lumbriooides  (Perforation  de  la 
membrane  du  tympan  par  des  lombrics),  par  Lewys  W.  RETNOIiDS  (The 
Laaoet,  vol.  II,  p,  053,  1880). 

Une  femme  de  35  ans  avait  eu  des  vomissements  avec  rejet  de  lombrics. 
Quelques  jours  plus  tard  elle  était  prise  de  douleurs  vives  des  oreilles  avec 
otorrhagie  légère.  En  examinant,  on  aperçut  de  chaque  côté  un  lombric  en 
partie  engagé  dans  le  conduit  externe.  Ils  furent  extraits,  mais  d'autres  se 
montrèrent  le  lendemain  en  môme  temps  que  plusieurs  furent  rojetés  par 
les  fosses  nasales. 

Il  faut  admettre  que,  lancés  brusquement  par  le  vomissement  jusque  dans 
la  partie  supérieure  du  pharynx,  ils  s'étaient  portés  de  là,  les  uns  vers  les 
fosses  nasales,  les  autres  par  la  trompe  d'Eustache  jusque  dans  roreille. 

V.  GAUPENON. 
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DBS    REFL.E]KES    TKNDIMEUX, 

Par  H.  RENDU. 


GonsaUor  dans  la  Revue  des  sciences  médicales  : 

BuRKHARDT,  XII,  p.  433,  1878.  —  Mac  Lane  Hamilton,  XI V^  p.  141,  1878. 

—  Stbumpbll,  XV,  p.  162,  1879.  —  Gowbrs,  XVI,  p.  789.  —  Rendu,  XVI, 
p,  789.  —  Gharcot,  XVI,  1^.  380. 

Consulter,  en  outre,  les  travaux  suivants  • 

Des  réflexes  tendineux,  par  Petitclerc  (Thèse  de  Paris,  1880).  —  On  muscular 
SPÀSMS  KNowN  AS  TENDON  REFLEX,  par  Aug.  Wdller  [Drain,  p.  179,  Juillet  1880). 

—  Ubber  sehnen  REFLEXE  UND  iHRE  Beziehuno  zum  Muskeltonus,  par  H.  Se- 
naior  (Arch.  fur  Anat,  und  PhysioL^  Hett  3,  1880).  —  The  diagnostic  sionifi- 
CANCE  op  THE  TENDON  REFLEX,  par  Bannlstor  [Chicago  Journ.  of  nerv.  and  mental 
diseaseSf  V,p,  656,  1878).  —  Ueber  Sehnenreflex,  par  0.  Berger  [Centralbl, 
fur  Nervenh.,  1879).  —  Die  diagn.  Bedeutuno  der  Réflexe,  par  Rosenbach  (C'e/i* 
tralbl.  fur  Nervenheilk.,  a»  9,  1879).—  Das  Verhalten  der  Réflexe  bei  Schla- 
PENDBN,  par  le  même  (Zcitsehr.  fur  klin,  Medic.  t.  /,  p.  8ô8,  1879).  —  Urspruno 
und  Bedeutuno  des  Kniephœnouens,  par  Tschiriew  (Arch.  t.  Psycb.  und  Ner- 
Yenk.y  VlIIy  Heft  3,  p.  18).  —  Tendon  reflex,  par  Alex.  James  [Edinb,  med, 
lourn.,  p.  144  et  815,  1880.  —  The  patellar  tendon  reflex,  par  Byrom  Bram- 
well  {Med.  Times  and  Gaz.,  4  oct.  1879).  —   Over  reflex  prikkelbaarheid  en 

PBES  BEFLEXEN  AAN  DE  VERLAMDE  ZIGDB  NA  CEREBRALE  HEMIPLEGIEN,  par  G.  Ter 

Meulen  [Amsterdam,  1879).  —  Des  réflexes  tendineux,  par  Brissaud  {Progrbs 
med.,  1880;  Thèse  de  Paris,  1880).  —  Contribution  a  l'étude  du  réflexe 
TENDINEUX,  par  J.-L.  Prévost  (Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  n*  1,  2  et  y. 
1881).  —  Nouvelles  expériences  sur  les  phénomènes  nommés  réflexes  tendi- 
neux, par  J.-L.  Prévost  et  A.  Waller  (lievue  méd,  de  la  Suisse  romande,  n*  T., 
ib  juin  1881).  —  Ueber  das  klinische  Uild  der  secundaren  Degenerationi-n 
DER  coRTico  MuscuLAREN  Leitungsdahnen,  par  Mlchael  Lion  [Zeilsch,  /.  klin, 
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Med.,  t.  IIj  p.  310,  1880).  —  De  la.  trépidation  épileptoïdb,  par  Jottroj  (Areh. 
de  pbys.,  p.  470,  1881).  —  Note  sur  le  réflexe  tendineux  dans  la  paralysie 
GÉNÉRALE  DES  ALIENES,  par  A.  Joîttoj  [Arcb.  de  PbysioL,  p.  474,  1881).  —  Des 
réflexes  tendineux,  revue  par  Breyfus-Brisiac  {Gaz.  bebdom,^  n*  48, 1880).  — 
Du  réflexe  tendineux,  revue  critique,  par  OIUto  [Revue  de  médecine^  êvril 
1881).  —  Duchenne's  palst  and  the  patellar  tendon  reflex,  par  H.  Donkin 
{Brit.  med,  Journ.,  p.  734,  mai  1880).  —  The  tendon  reflex  in  the  insane, 
par  Schaw  (Arcb.  of  Medic.^  août  1879).  •*  0.  Odruchach  Sciegnistice  pod 
Wzlbdxm  fiztologtczntm  I  KLiNiGZNTM,  par  Maurycy  Hendelssohn  {Varsorie, 
1880).  —  On  tendon  reflex  in  the  diagnosis  of  dibeases  of  the  spinal  cord,  par 
Buiiard  [Tbe  Lancet,  1878.  —  i^ Janvier  1879.  —  10y«iiv.,  14  février  ^  mars 
1880,  novembre  et  décembre  1880).  —  A  Studv  of  so  called  tendon  reflex,  par 
W.-R.  Gowers  (Medico  cbirurg.  Transactions,  LXJI,  p.  269). —  Du  réflexe  ten- 
dineux ET  de  sa  valeur  sémsiologique  dans  le  diagnostic  des  maladies  de  la 
moelle,  par  Buzsard  [Tbe  Lancet,  27  novembre  1880.) —  De  la  suspension  et  de 
l'exagération  des  réflexes  sous  l'influence  des  anesthésiques  et  des  hypno- 
tiques, par  Eulenburg  (Deutscbe  med,  Wocb.f  no  14,  1881).  — :  Note  sur  l'état 
DE  LA  réflectivité  SPINALE  DANS  LA  FIEVRE  TYPHOÏDE,  pir  Ballet  (Progrès  médi- 
cal, 8-15  octobre  1881). 


L*élude  du  réflexe  tendineux  a  pris  dans  ces  derniers  temps  une  réelle 
importance  en  névrologie,  et  de  nombreux  travaux  ont  été  publiés,  sur- 
tout en  Allemagne,  sur  cette  question  née  d*hier. 

Tous  les  médecins  connaissent,  depuis  les  mémoires  de  Erb  et  de 
Westphal,  le  phénomène  du  genou,  ou  réflexe  patellaire.  On  l'observe 
également  au  membre  supérieur  sur  le  tendon  du  triceps  et  sur  ceux  des 
fléchisseurs  des  doigts  ;  à  la  jambe,  sur  le  tendon  d'Achille  :  c'est  donc 
un  fait  général,  qui  est  seulement  beaucoup  plus  marqué  au  genou.  Ce* 
pendant  il  faut  savoir,  ainsi  que  l'a  montré  0.  Berger  par  de  patientes 
statistiques,  que  la  facilité  de  provoquer  les  réflexes  tendineux  varie  à 
Tétat  physiologique  suivant  les  dispositions  individuelles.  Ses|  recher- 
ches ont  porté  sur  1,409  personnes  non  malades,  et  il  a  vu  22  fois  le  ré- 
flexe manquer.  Mais,  en  somme,  la  proportion  est  très  faible,  et  elle  n'est 
pas  la  conséquence  de  l'âge,  car  Eulenburg  a  prouvé  qu'elle  ne  man- 
que pour  ainsi  dire  jamais  chez  les  enfants  les  plus  jeunes  (Zeitscb,  f. 
prakt.  Med.,  1878). 

Dès  le  début  de  la  découverte  du  phénomène  du  genou,  deux  opinions 
antagonistes  se  sont  trouvées  en  présence.  Il  était  facile  de  voir  que  Tex- 
cilation  partait  bien  du  tendon,  et  non  de  la  peau  ou  de  l'articulation  du 
genou  ;  mais,  pour  Westphal,  il  s'agissait  de  l'influence  directe  de  la 
percussion  sur  la  flbre  musculaire  et  tendineuse,  tandis  que  pour  Erb 
c'était  le  résultat  d'un  acte  réflexe.  Celte  dernière  opinion  est  celle  qui 
a  prévalu  en  France,  et  que  défendent  M.  Charcot  et  ses  élèves.  Ils 
s*a])puient  sur  ce  que  le  phénomène  du  genou,  dans  certaines  circon- 
stances peut  se  produire  quand  on  excite  la  peau  ou  quand  on  percute 
le  tibia. 

M.  Joflroy,  dnns  une  note  récente,  vient  de  soutenir  cette  opinion  par 
des  arguments  cliniques  convaincants.  Il  a  eu  l'occasion  de  voir  chez 
des  malades  le  phénomène  du  tendon  se  produire  sous  l'influence  de  la 
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plos  légère  excitation  cutanée  et  dégénérer  en  une  véritable  trépida* 
tion  épileptoïde  :  de  même,  en  relevant  la  pointe  du  pied,  on  produit  une 
trépidation  limitée  à  la  jambe,  mais  susceptible  de  se  propager  au  mem- 
bre opposé,  comme  les  actes  réflexes  expérimentaux  sur  des  grenouilles 
décapitées.  Enfin,  à  certains  jours,  il  suffit  de  la  plus  légère  excitation 
cutanée,  l'application  d'un  peu  d'eau  froide  sur  la  jambe,  par  exemple, 
pour  provoquer  la  trépidation  épileptoïde  et  le  phénomène  du  tendon,  qui 
sont  deux  symptômes  de  même  ordre. 

Quels  sont  les  nerfs  périphériques  dont  l'excitation  devient  le  point  de 
départ  du  tremblement  épileptoïde  7  Le  plus  ordinairement,  à  coup  sûr, 
ce  sont  les  nerfs  des  tendons  et  des  muscles,  surtout  ces  derniers  ; 
mais  ceux  de  la  peau,  dans  des  circonstances  données,  peuvent  jouer  le 
même  rôle.  Le  phénomène  du  tendon,  bien  qu'analogue  dans  son  essence, 
est  cependant  différent,  car  il  ne  paraît  pouvoir  être  déterminé  que  par 
la  percussion  du  tendon  et  non  par  l'excitation  cutanée.  Mais  la  trépida- 
tion épileptoïde  est  mise  en  jeu  par  l'exagération  de  la  réflectivité  des 
deux  systèmes  sensitifs:  celui  de  la  peau  et  celui  des  muscles* 

Les  physiologistes  sont  venus  à  leur  totu*  apporter  le  concours  de 
l'expérimentation  pour  interpréter  le  phénomène.  Sans  parler  des  expé* 
riences  déjà  anciennes  de  Schultz  et  Fûrbringer  {CenlralilaH^  1875), 
qui  ont  montré  qu*en  supprimant  le  nerf  crural  chez  un  lapin  on  abolit 
le  réflexe  rotulien,  tout  en  maintenant  intacte  la  contraction)  idio-mus- 
culaire;  d'autres  observateurs  ont  cherché  à  suivre  le  trajet  de  l'arc  ré- 
flexe émané  du  tendon  et  à  en  calculer  la  longueur.  Pour  cela,  ils  ont 
noté  minutieusement  le  temps  nécessaire  à  la  production  du  réflexe 
rotulien.  Burkhardt  est  le  premier  qui,  au  moyen  d'un  appareil  enregis- 
treur, ait  mesuré  l'intervalle  qui  sépare  la  percussion  du  tendon  de  la 
contraction  du  muscle.  Il  trouva  que  la  durée  du  réflexe  tendineux  était 
moindre  que  celle  des  réflexes  cutanés. 

Depuis,  la  méthode  de  Burkhardt  a  été  perfectionnée.  C'est  ici  que  se 
placent  les  expériences  de  Tschiriew.  Cet  auteur  montre  d'abord  que  la 
section  du  nerf  crural  abolit  le  phénomène  du  genou,  tandis  que  oelle 
du  sciatique  Texagère.  De  même,  la  section  des  racines  postérieures  des 
nerfs  lombaires  chez  le  lapin  supprime  le  réflexe  rotulien,  tandis  que  la 
section  de  la  moelle  elle-même  au-dessus  du  point  où  aboutissent  les 
nerfs  du  membre  inférieur  l'exagère.  C'est  donc  bien  un  phénomène 
réflexe  dont  le  point  de  réflexion  paraît  siéger  dans  la  région  de  la 
moelle  où  aboutissent  les  fibres  du  nerf  crural.  De  plus,  en  mesurant 
sur  deux  malades  le  temps  qui  s'écoule  entre  Texcitation  tendineuse  et 
la  secousse  musculaire,  il  a  trouvé  de  50  à  70  millièmes  de  seconde, 
tandis  que,  comparativement,  le  temps  nécessaire  à  la  production  d'une 
contraction  par  excitation  musculaire  directe  est  de  27  à  28  millièmes 
de  seconde. 

De  son  côté,  Gowers,  en  Angleterre,  employant  également  la  méthode 
graphique,  a  montré  qu'il  s'agissait  bien  là  d'un  acte  réflexe.  Les  tracés 
qu'il  publie  dans  son  mémoire  montrent  en  effet  que  la  contraction  mus- 
culaire ne  survient  qu'après  le  temps  nécessaire  :  1*  pour  le  trajet  de 
l'impression  sensitive  à  la  moelle;  2"*  pour  la  réflexion  motrice  de  cette 
impression  ;  3^  pour  la  stimulation  latente  du  muscle.  Le  phénomène 
manque,  lors|Ud,  par  une  lésion  expérimentale  ou  pathologique,  lesys* 
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tème  des  cornes  postérieures  (œsthésodique)  ou  des  cornes  antérieures 
cinésodique)  se  trouve  détruit  dans  la  moelle. 

Ces  résultats  sont  pourtant  controuvés  par  d'autres  expérimentateurs 
qui  arrivent  à  une  conclusion  toute  différente.  C'est  surtout  WaUer  qui 
élève  des  objections  à  la  théorie  de  l'arc  réflexe  rotulien. 

Dans  son  mémoire,  Tauteur  compare  le  réflexe  patellaire,  qui  détermine 
presque  toujours  une  secousse  unique  de  la  jambe,  avec  le  réflexe  pro- 
duit par  la  flexion  angulaire  du  pied,  qui  donne  lieu  à  une  série  de  se- 
cousses successives  des  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Au  fond, 
le  phénomène  est  le  même ,  le  mode  seul  et  l'intensité  de  l'excitation 
varient  :  quand  les  muscles  sont  fatigués,  on  voit  survenir,  après  la  per- 
cussion du  tendon  rotulien,  des  spasmes  cloniques  analogues  à  ceux 
produits  par  le  redressement  du  pied. 

L'auteur  a  fait  porter  ses  recherches  sur  les  variations  que  présentent 
ces  réflexes  dans  les  différentes  maladies  du  système  nerveux,  et  sur  le 
temps  que  durent  les  phénomènes  d'excitation.  Il  ressort  que  ces  résul- 
tats sont  tout  à  fait  identiques,  comme  le  témoignent  les  chiffres  suivants  : 

Excitation  du  tendon  d'Achille  :  contraction  du  soléaire  —  de  trois  i 
quatre  dixièmes  de  seconde. 

Excitation  du  tendon  rotulien:  contraction  du  droit  antérieur  — de  trois 
à  quatre  dixièmes  de  seconde. 

Spasmes  cloniques  du  pied  —  8  à  10  par  seconde, 
-r-      du  genou  —  8  à  10    —       — 

D'autre  part,  les  spasmes  cloniques  musculaires  sont  d'autant  plus 
accusés  qu'il  existe  des  lésions  interrompant  la  continuité  des  fibres 
nerveuses  entre  l'encéphale  et  la  moelle  :  l'isolementde  l'axe  gris  accroît 
d'une  façon  notable  son  excitabilité. 

On  peut  se  demander  si  ce  phénomène  réflexe  est  entièrement  péri- 
phérique on  s'il  est  d'origine  centrale.  Sur  ce  point,  les  expériences  pré- 
citées de  Tschiriew  répondent  à  une  partie  de  la  question  :  il  est  évident 
que  la  moelle  y  prend  part.  Mais  il  reste  des  points  obscurs  :  en  effet, 
l'intervalle  de  latence  entre  la  stimulation  et  la  contraction  musculaire 
est  supérieur  à  la  valeur  de  la  latence  musculaire  directe,  mais  inférieur 
à  celle  d'un  acte  nerveux  réflexe  ordinaire.  En  calculant  la  vitesse  de 
l'influx  nerveux  d'après  les  données  de  Helmholtz,  on  devrait  trouver 
un  intervalle  de  temps  un  peu  plus  considérable.  L'auteur  en  conclut 
que  la  percussion  d'un  tendon  est  un  mode  de  stimulation  spécial  de  la 
fibre  musculaire,  qui  ne  correspond  nullement  ni  à  l'excitation  galvani- 
que ou  faradique  du  muscle  ou  du  nerf,  ni  à  l'excitation  spéciale  de  la 
fibre  musculaire.  11  peut  se  faire  que  dans  quelques  cas  pathologiques,  ces 
divers  modes  de  stimulation  puissent  se  trouver  dissociés  :  par  exem- 
ple, dans  telle  forme  de  paralysie,  l'excitabilité  galvanique  ou  faradique 
du  muscle  peut  disparaître,  alors  que  la  contraction  idio-musculaire 
persiste.  De  même,  le  réflexe  tendineux  peut  manquer,  bien  que  le  mus- 
cle réponde  i  rélectrisation  ou  a  la  percussion  directe. 

En  résumé,  l'auteur  n'accepte  point  la  théorie  généralement  admise,  à 
savoir  :  que  les  spasmes  cloniques  et  le  phénomène  du  tendon  sont  l'ex- 
pression d'un  arc  nerveux  réflexe.  Il  pense  que  le  rôle  de  la  moelle  se 
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borae  à  exagérer  un  mode  d*exoitabiliié  spécial,   Texcitabilité  tendi- 
neuse. 

Ces  objections  ne  paraissent  pas  suffisantes  à  Buzzard  pour  faire 
rejeter  la  théorie  réflexe.  Cet  auteur  pense  qu'il  peut  y  avoir  des  causes 
d'erreur  dans  Texpérimen talion  :  d'ailleurs  on  cpnçoit  aisément  qu'il 
faille  moins  de  temps  pour  conduire  l'impression  sensitive  à  la  moelle, 
lorsqu'un  choc  brusque  atteint  un  organe  tel  qu'un  tendon,  où  aboutissent 
de  nombreux  filets  nerveux.  La  persistance  des  réflexes  cutanés  dans 
l'ataxie  locomotrice,  coïncidant  avec  la  suppression  des  réflexes  tendi- 
neux, montre  que  les  deux  modes  de  sensibilité  diffèrent. 

Pour  se  mettre  à  l'abri  des  causes  d'erreur,  M.  Brissaud  a  repris  en 
1880  ces  expériences,  et  au  moyen  d'un  instrument  perfectionné,  cons- 
truit d'aprèûs  les  indications  de  François  Franck,  il  a  enregistré  gra- 
phiquement les  caractères  du  réflexe  rotulien.  Il  est  arrivé  aux  résul- 
tats suivants:  le  chiffre  du  temps  réflexe  est  de  50  millièmes  de 
seconde  environ  chez  l'homme  sain.  Dans  les  états  pathologiques,  la 
contraction  réflexe  peut  être  ralentie,  d'autres  fois  accélérée  :  elle 
a  dans  tous  les  cas  beaucoup  plus  d'amplitude  et  elle  offre  un  poly- 
crotisme  spécial,  qui  prouve  en  faveur  de  la  nature  spasmodique  des 
contractions  réflexes.  Pour  lui,  ces  caractères  ne  sont  nullement  ceux 
fournis  par  la  contraction  idio-musculaire,  conséquence  de  la  perçus* 
sion  directe  du  muscle;  le  temps  de  cette  dernière  est  beaucoup  plus 
court.  En  résumé,  les  graphiques  de  M.  Brissaud  semblent  prouver  la  na-- 
ture  réflexe  du  phénomène  du  genou.  C'est  aussi  la  conclusion  à  laquelle 
arrive  M.  Ter  Meulendans  une  thèse  soutenue,  en  1879,  à  Amsterdam. 

Les  recherches  de  Senator  confirment  ces  données  physiologiques. 

Comme  Tschiriew,  il  a  vu  la  section  de  la  moelle,  entre  la  5*  et  la 
6*  vertèbre  lombaire,  faire  cesser  le  réflexe  rotulien.  L'hémisection  laté- 
rale de  la  moelle  à  ce  niveau  suspend  le  réflexe  seulement  dans  le  mem- 
bre du  côté  correspondant.  Il  n'y  a  donc  point  entrecroisement  des 
éléments  nerveux  par  l'entremise  desquels  se  produit  le  réflexe.  La  des- 
truction ou  la  section  des  cordons  postérieurs  est  sans  influence  sur  le 
phénomène.  La  section  d'un  cordon  latéral  entre  la  5«  et  la  6*  vertèbre 
lombaire  fait  disparaître  le  réflexe  dans  la  jambe  du  même  côté.  La  sec- 
lion  des  cornes  postérieures  ne  fait  pas  disparaître  le  réflexe  tendineux. 
11  est  à  remarquer  que  les  réflexes  tendineux  ne  se  produisent  que  par 
la  seule  excitation  mécanique  :  les  excitants  électriques,  chimiques,  ther- 
miques sont  sans  action  sur  leur  production.  Senator  pense  qu'à  la  limite 
du  muscle  et  du  tendon  se  trouvent  certaines  fibres  nerveuses  centripè- 
tes qui,  une  fois  excitées,  agissent  d'une  part  sur  la  tonicité  musculaire, 
de  l'autre  sur  le  réflexe  tendineux. 

Enfin,  dans  des  expériences  récentes,  M.  Prévost  et  Waller  viennent 
de  confirmer  la  réalité  de  l'arc  réflexe  et  de  mettre  en  relief  sa  voie  de 
transmission.  Us  sont  arrivés  à  la  conclusion  que  le  réflexe  tendineux 
ne  se  comporte  pas  comme  les  réflexes  cutanés  habituels.  En  percutant 
le  tendon  rotulien,  on  constate  que  le  mouvement  du  membre  se  trans- 
met au  membre  opposé  :  c'est  un  mouvement  d'ensemble  qui  ne  provient 
paà  d'une  contraction  isolée  du  muscle  droit  de  la  cuisse .  Quand,  par 
la  section  du  nerf  crural  et  du  nerf  sciatique,  on  supprime  chez  le  lapin 
l'innervation  de  l'un  des  membres  postérieurs,  ou,  ce  qui  revient  au 
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môme,  quand  on  sectionne  les  racines  du  plexus  lombo-sacréi  on  peut 
constater,  en  percutant  le  tendon  rotulien  de  ce  membre  énervé,  que  le 
phénomène  du  genou  a  disparu  de  ce  côté,  mais  que  le  mouvement 
transmis  de  Tautre  côté  subsiste,  comme  avant  la  section  des  nerfs,  sans 
diminution  d'intensité. 

Ces  expériences  prouvent  que  l'intégrité  de  la  moelle  est  nécessaire 
à  la  production  du  mouvement  transmis  dans  le  membre  opposé,  comme 
c'est  le  cas  pour  le  phénomène  du  genou  du  côté  percuté  ;  mais  elles 
prouvent  aussi  que  ce  n'est  pas  un  véritable  mouvement  réflexe  du 
membre  opposé,  car  Tare  réflexe  a  été  détruit  par  la  section  des  nerfs. 
Il  faut  admettre  qu'il  y  a  une  excitation  des  muscles  et  des  tendons  du 
membre  dans  lequel  se  produit  le  mouvement,  provoqué  probablement 
par  les  vibrations  de  la  percussion  qui  lui  sont  transmises.  Celte  trans- 
mission est  bien  sous  la  dépendance  de  la  moelle,  car  elle  disparait 
quand  on  anémie  celle-ci  au  moyen  de  la  compression  de  Taorte.  Mais 
elle  n'est  pas  directement  provoquée  par  l'excitation  des  nerfs  du  tendon 
percuté,  puisque  le  membre  percuté  a  été  préalablement  énervé. 

Si  nous  cherchons  à  résumer  cette  question  de  physiologie  assez 
obscure,  nous  voyons  que  les  phénomènes  tendineux  sont  évidemment 
le  résultat  d'actions  réflexes  ;  ils  ont  pour  origine  les  nerfs  aponévroti- 
ques  (de  Sachs  et  de  Tschiriew)  placés  entre  le  muscle  et  le  tendon  : 
ces  nerfs  se  rendent  avec  les  racines  postérieures  aux  cellules  aesthéso- 
diques  de  la  moelle.  Pour  M.  Charcot,  l'arc  réflexe  est  complété  par  les 
cellules  motrices  et  les  racines  antérieures  des  nerfs  :  peut-être  égale- 
ment faut-il  faire  intervenir  l'action  directe  d'une  sorte  d'ébranlement 
musculaire  produit  par  la  percussion  ?  Mais  ce  qu'il  faut  retenir,  c'est 
que  l'arc  réflexe  tendineux  n'est  pas  le  même  que  l'arc  réflexe  cutané. 
Les  réflexef«  cutanés  peuvent  être  abolis  alors  que  les  tendineux  s'exa- 
gèrent (hystérie),  ou  réciproquement  (ataxie  locomotrice).  (3eci  a  une 
grande  importance  pour  la  saine  interprétation  des  faits  cliniques. 

M.  Buzzard  a  récemment  fait  une  remarque  intéressante  ;  c'est  que  la 
sensibihté  réflexe  tendineuse  n'est  pas  plus  en  rapport  avec  l'état  de  la 
contractilité  idio-musculaire  que  de  la  sensibilité  réflexe  cutanée.  Ainsi 
il  a  constaté  que  dans  l'ataxie,  à  côté  de  la  suppression  du  réflexe  rotu- 
lien, il  y  a  souvent  une  exagération  évidente  de  la  contractilité  idio- 
musculaire.  Par  contre,  celle-ci  est  fréquemment  diminuée  dans  des  cas 
où  l'excitabilité  des  tendons  est  portée  à  son  maximum,  dans  la  para- 
lysie spastique,  par  exemple.  Nous  avons  constaté  récemment  la  même 
opposition  entre  l'excitation  du  muscle  et  celle  du  tendon  chez  un  malade 
atteint  de  tremblement  mercuriel. 


Valeur  séméiotique  du  réflexe  tendineux. 

Faits  dans  lesquels  le  réflexe  se  supprime.  —  Le  cas  le  plus  net  est 
l'ataxie  locomotrice.  Depuis  1878,  Westphal  a  signalé  cette  particularité 
clinique,  d'autant  plus  importante  que  c'est  un  signe  précoce  de  la  ma» 
ladie  qui  peut  la  faire  reconnaître  alors  que  l'incoordination  ne  s'est  pas 
encore  montrée.  Tous  les  névropathologistes  ont  conflrmé  les  vues  de 
Westphal.  Si  nous  nous  reportons  à  la  physiologie  pathologique  du 
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symptôme,  nous  comprendrons  aisément  que  Tabsence  du  réflexe  est  en 
rapport  avec  la  dégénérescence  des  cordons  postérieurs. 

M.  Joffroy  vient  indirectement  de  confirmer  ce  rapport,  en  montrant 
que  dans  la  paralysie  générale  à  forme  spinale,  où  les  cordons  posté- 
rieurs sont  touchés  de  préférence,  les  réflexes  font  défaut  comme 
dans  l'ataxie.  En  examinant  à  ce  point  de  vue  une  série  de  paralytiques 
généraux,  il  a  vu  que  le  réflexe  était  conservé  chez  ceux  qui  n*offraient 
que  des  symptômes  cérébraux,  tandis  qu'il  était  aboli  chez  ceux  qui 
avaient  en  même  temps  des  douleurs  spinales  et  de  Taffaiblissement  des 
membres.  De  même  Schaw  a  constaté  sur  dix  aliénés  trois  fois  Taboli- 
tion  du  réflexe  tendineux  :  c'est  donc  un  signe  qui  peut  dans  une  certaine 
mesure,  indiquer  le  degré  d'envahissement  de  la  moelle  dans  la  para- 
lysie générale. 

Le  groupe  des  myélites  systématiques  antérieures,  avec  destruction  des 
cellules  moti*ices,  s'accompagne  également  de  diminution,  puis  de  sup- 
pression du  réflexe  rotulien  :  résultat  facile  à  prévoir  si  Ton  se  reporte 
aux  expériences  de  Tschiriew.  Erb  a  montré  que  la  percussion  du  ten- 
don rotulien  ne  provoque  aucune  secousse  chez  les  enfants  atteints  do 
paralysie  infantile  ;  il  en  est  de  même  de  la  poliomyélite  antérieure 
subaiguê  (Leyden). 

Dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  Gowers,  et  plus  récemment 
Donkin,  ont  signalé  Tabolition  du  réflexe  patellaire,  non  seulement  à  la 
période  tabétique  de  la  maladie,  mais  au  début  des  premiers  accidents. 
Ce  fait  clinique  appelle  de  nouvelles  recherches. 

Byrom  Bramwell  a  cherché  à  réunir  dans  une  formule  simple  les 
divers  cas  qui  peuvent  modifier  les  résultats  de  Texploration  du  réflexe 
tendineux  dans  les  maladies  de  la  moelle.  Pour  lui,  le  réflexe  fait  défaut 
lorsque  les  régions  de  la  moelle  correspondant  aux  2*  3°  et  4'  nerfs  lom- 
baires sont  lésées  ;  au  contraire,  il  est  exagéré  toutes  les  fois  que  la 
portion  lombairede  la  moelle,  encore  intacte,  est  séparée  des  portions  su- 
périeures et  du  cerveau,  lorqu'il  existe  des  lésions  primitives  ou  secon- 
daires des  cordons  latéraux  ou  une  sensibilité  exagérée  de  la  substance 
grise  de  la  moelle.  Il  semble  donc  admettre  que  le  cerveau  agit  sur  Taxe 
spinal  à  Tétat  physiologique  pour  diminuer  l'excitabilité  réflexe  :  résul- 
tat auquel  est  arrivé  aussi  de  son  côté  Rosenbach  en  étudiant  les  réflexes 
chez  les  enfants  endormis. 

Cette  sorte  de  loi  formulée  par  Byrom  Bramwell  trouve  assez  exac- 
tement sa  confirmation  dans  les  faits  cliniques  oii  les  réflexes  tendineux 
s'exagèrent. 

Une  des  affections  oii  ce  symptôme  est  le  plus  nettement  observé 
est  la  sclérose  en  plaques.  On  sait  que  MM.  Vulpian  et  Charcot,  dès  1862, 
y  constataient  la  trépidation  épileptoîde,  phénomène  analogue.  Depuis, 
tous  les  auteurs  ont  insisté  sur  l'exagération  des  réflexes  qui  devient 
parfois  le  symptôme  prédominant  (Obs.  de  Rendu,  France  médicale^ 
1880).  M,  Charcot  considère  cette  exagération  du  réflexe  comme  d'une 
très  haute  importance  dans  les  cas  frustes  :  pourtant,  «après  avoir  été 
très  manifeste,  ce  signe  peut  [faire  défaut  quand  une  plaque  de  sclérose 
a  envahi  les  racines  postérieures  lombaires  et  rompu  la  continuité  de 

l'arc  réflexe. 

Le  iabes  dorsal  spasmodique^  ou  paralysie  spastique  de  Erb,  se  ca- 
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ractérise  également  par  Texaltatioa  des  réflexes  tendineux  à  un  haut 
degré.  C'est  dans  cette  affection  qu'il  sufïit  de  percuter  légèrement  le 
tendon  pour  voir  une  série  de  contractions  brusques  se  faire,  non  seule- 
ment sur  la  jambe  correspondante,  mais  sur  le  membre  opposé.  On 
en  trouvera  dans  la  thèse  de  Bétons  et  dans  celle  de  Petitclerc  des 
exemples  remarquables. 

La  sclérose  latérale  amyotrophique  offre  les  mêmes  particularités  cli- 
niques, résultat  facile  à  prévoir,  puisque  dans  le  tabès  spasmodique  les 
faisceaux  latéraux  sont  également  enjeu.  L'atrophie  de  la  moelle  cervi- 
cale, et  même  du  bulbe,  ne  supprime  pas  Texcitabilité  réflexe  de  la  région 
lombaire  et  le  phénomène  persiste  jusqu'à  la  fln.  Il  en  est  de  même  des 
myélites  produites  par  compression  de  lamoelle  (pachyméningites,malde 
Pott,  etc.),  et  dans  lesquelles  les  cordons  latéraux  subissent  la  dégé- 
nérescence. 

Ce  qui  prouve  bien  que  ce  senties  cordons  latéraux  qui  ont  la  majeure 
influence  sur  le  phénomène,  c'est  ce  que  nous  voyons  dans  les  faits  de 
contracture  secondaire  aux  affections  du  cerveau.  En  même  temps 
qu'apparaît  ce  phénomène,  on  voit  se  produire  le  réflexe  tendineux  et 
même  la  trépidation  épileptoïde.  Dans  quelques  cas  M.  Déjerine  a  vu  les 
phénomènes  spasmodiques  réflexes  gagner  le  côté  sain,  comme  si  la 
sclérose  descendante  se  propageait  du  cordon  latéral  malade  à  son  congé- 
nère. Brissaud  a  mesuré  le  temps  réflexe  chez  les  hémiplégiques  contrac- 
tures et  il  a  vu  qu'il  était  beaucoup  plus  court  (de  5  à  10  millièmes  de 
seconde)  du  €Ôté  paralysé  que  de  côté  sain.  La  contraction  des  muscles, 
sous  l'influence  de  la  percussion  du  tendon,  est  également  plus  soudaine 
et  plus  intense  que  dans  les  conditions  normales,  ce  qui  prouve  l'excita- 
bilité insolite  de  la  moelle  chez  ces  malades. 

Les  recherches  récentes  de  Michael  Lion  aboutissent  au  même  résul- 
tat. Dans  les  cas  de  dégénération  secondaire  douteuse  chez  les  hémiplé- 
giques, il  a  trouvé  que  l'exagération  des  réflexes  tendineux  fournit  un 
signe  important.  Ces  réflexes  exagérés  intéressent  tantôt  un  groupe 
musculaire,  tantôt  un  autre  :  c*est  le  phénomène  lui-même  qui  a  de  la  va- 
leur, bien  plutôt  que  son  siège.  La  cau^e  prédisposante  de  la  contracture, 
en  pareil  cas,  serait  l'hyperexcitabilité  des  centres  médullaires  du  côté 
malade,  la  cause  occasionnelle  serait  l'excitation  provenant  du  côté  sain. 

Dans  le  même  ordre  de  faits  se  placent  les  névroses  avec  contracture, 
dont  l'hystérie  est  le  type.  Chez  les  hystériques,  on  voit  les  réflexes  tendi- 
neux presque  toujours  exagérés  du  côtéanesthésique,  bien  que  les  réflexes 
cutanés  soient  nuls  :  ils  atteignent  leur  maximum  d'intensité  dans  le  cas 
de  contracture  et  peuvent  même  servir  à  faire  prévoir  l'apparition  de 
cette  dernière. 

M.  Straus  (thèse  de  Petitclerc)  a  vu  plusieurs  fois  l'exagération  du 
réflexe  chez  les  choréiques. 

Dans  les  maladies  aiguës,  qui  atteignent  lescentres  nerveux,  l'étude  de 
ce  symptôme  fournit  des  résultats  beaucoup  moins  nets  :  ainsi  les  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde  ont  ordinairement  le  réflexe  conservé ,  mais 
souvent  aussi  aboli,  ce  qui  pourrait  s'expliquer,  d*après  Petitclerc ,  par 
l'hypertheimie  qui  altère  la  fibre  musculaire.  Il  en  est  de  même  de  la 
variole  et  de  la  diphthérie  :  dans  ces  affections  il  est  rare  de  constater 
l'existence  du  réflexe  tendineux. 
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L'étude  do  la  réflectivité  de  la  moelle,  dans  la  fièvre  typhoïde ,  vient 
d'être  tout  récemment  complété  par  M.  Ballet.  Cet  auteur  a  examiné 
dans  ce  but  apécial  17  malades  :  dans  7  cas  il  a  trouvé  une  exagération 
prononcée  de  tous  les  réflexes,  dans  7  autres,  plutôt  une  exagération  qu'une 
diminution,  avec  celte  particularité  que  le  réflexe  du  pied  était  surtout 
augmenté.  Dans  les  3  derniers  cas,  les  réflexes  étaient  normaux.  En  dé- 
pouillant les  7  premiers  cas,  on  voit  que  les  conditions  cliniques  des 
malades  étaient  fort  différentes  :  Tantôt  c'étaient  des  formes  ataxo-ady- 
namiques,  tantôt  des  cas  réguliers,  d'autres  fois  des  convalescents  :  le 
sexe  n'a  aucune  influence,  car  des  7  malades  5  étaient  des  femmes  et  2 
des  hommes.  Aussi  M.  Ballet  estril  porté  à  croire  que  dans  la  majorité  des 
cas  de  fièvre  typhoïde  la  réflectivité  de  la  moelle  est  aucune. 
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David  Berry  Hart.  {Londres.) 

Absorption.  —  Preuve  expérimentale  de  la  facullé  de  résorption  des  vaisseaux 
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AerMie,  15  mai.)  —  Accouchement  précipité  et  infanticide»  par  Falk. 
(  \ierte]jabrsscbrift  fur  gerichtUche  Med.,  p.  206,  avril)  —  Un  cas  do 
détachement  spontané  de  la  moitié  antérieure  du  col  utérin  pendant  l'accou- 
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grossesse,  par  des  violences  portant  sur  le  ventre  de  la  mère.  Leur  impor^ 
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de  la  propriété  de  ralcool  de  produire  des  cirrhoses,  par  Schwalbe. 
(Berliner  kliniscbe  Wochenschrift,  6  juin.) 
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les  aliénés  qu'elle  renferme,  par  H.  Maron.  {Leipzig,)  —  Phtisie  et  folie, 
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sitoire chez  les  enfants,  par  Hubert  Rkich.  {Ibid,,  21  février.)  —  Des 
colonies  agricoles  d'aliénés,  par  Mesghbdb.  {Ibid,,  6  décembre.)  —  Du 
mode  d'expression  des  aliénés,  par  Siegfried.  {Ibid.^  27  juin.) 

Aliment.  —  L'alimentation  au  Brésil  et  dans  les  pays  voisins,  par  Coutt. 
(Revue  d'hygiène,  mars,  avril  et  juin.)  —  Rapport  à  la  Société  de  médecine 
sur  la  nécessité  de  nouvelles  mesures  légales  pour  réprimer  les  falsifica- 
tions des  substances  alimentaires,  par  Vidal.  (Ibid.,  674,  août.)  —  Le  sali- 
cylage  des  substances  alimentaires,  par  E.  Vallin.  {Ibid,,  265  et  353,  avril 
et  mai.)  —  De  l'organisation  de  l'inspection  des  substances  alimentaires, 
par  Hooo.  {Ibid.,  p.  431,  mai.)  —  Influence  des  diverses  substances  alimen- 
taires sur  la  propagation  des  affections  parasitaires,  zymotiques  et  tuber- 
culeuses, par  Francis  Vacher.  (Annales  d'hygiène^  p.  291,  septembre.)  — 
Rapport  au  comité  consultatif  d'hygiène  sur  la  conservation  des  substances 
alimentaires  par  l'acide  salicylique,  par  Dubrisat.  (Ibid.,  V,  p.  424,  mai.) 
—  Caractères  distinctifs  d'une  affection  spécifique  aiguë  produite  par  Tali- 
mentalion  avec  le  porc  infecté  d'un  certain  genre  de  bactéries,  par  Baliard 
et  Klein.  (Ibid.,  p.  287,  septembre.)  —  Les  boîtes  de  conserves  alimentai- 
res, par  Schutzenberger  et  Boutmy.  (Ibid,,  V,  p.  209,  mars.)  —  Contribu- 
tion à  l'alimentation  artificielle  des  nourrissons  avec  la  crème  de  Biedert, 
par  Closset.  (BerJiner  klin.  Wooh,,  10  octobre.)  —  Importance  de  la 
nourriture  animale  et  des  conserves  de  viandes,  par  Franz  Hofmaiin. 
(Leipzig,  1880.)  —  Do  ralimentation  des  fébricitants,  par  Baubr.  {AerxiL 
IntelL  Dlatt,  1880,  n«  44,  et  Med.  chir.  Rundschau,  u»  12, 1880.) 

Amputation.  —  Statistique  des  amputations  faites  à  l'hôpital  Saint-François, 
à  Jersey,  de  1871  à  1881,  par  Théodore  Varigk.  (4 mer.  Journ.  of  med.  se, 
avril,  p.  434.)  —  Présentation  d'un  jeune  garçon  ayant  subi  l'amputation 
des  deux  cuisses  pour  gangrène  traumatique  des  jambes  ;  fracture  de  côte 
avec  lésion  du  péricarde  produite  également  par  une  machine,  par  Rosb. 
(CorrespondenZ'BIati  fur  schweizer  Aerxte,  15  novembre  1880.) 


ios.  —  Recherches  pour  servir  à  l'histoire  de  Fhydramnios,  par  P.  Bar* 
(Thèse  de  Paris,  n«  283.) 

Amygdale.   —  Note  sur  Thypertrophie  des  amygdales,  par  Gornkl.   (Union 
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médicale^  6-li  octobre.)  —  Anatomie  pathologique  de  Thypertrophie  des 
amygdales,  par  Gaillard.  {Thèse  de  Paris^  n^"  840.)  —  Du  procédé  igné 
appliqué  à  la  destruction  des  amygdales  hypertrophiées,  par  Krishabbr. 
{Ann,  des  mal.  de  /oreiV/e,  juillet.) 

Anatomie.  —  Manuel  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologique  générales 
et  spéciales,  comprenant  la  technique  des  recherches  anatomo-pathiologi- 
ques,  par  Ernst  Zirolkr.  (l'*  partie  et  l'*  moitié  de  la  2*  partie.  léna.)  — 
Contributions  d'anatomie  pathologique,  publiées  par  l'Institut  pathologique 
de  rUniversité  de  Prague,  sous  la  direction  de  Klbbs.  {Prague^  1880.)  — 
Traité  d*anatomie  humaine  de  Cari  Friedr.  Théod.  Krause,  3*  édition  revue 
par  W.  Krausb,  3*  volume.  {Haoovre,  1880.  —  Guide  pour  les  exercices 
d'opérations  sur  le  cadavre  et  pour  leur  valeur  sur  le  vivant,  par  £.  Gurlt, 
5*  édition.  {Berlin.)  —  Étude  sur  la  croissance  des  extrémités  chez 
l'homme  après  sa  naissance,  par  J.  Fridolin.  {Arch.f,  Anat,  ii.  Phys.;  Aaai. 
Abtb.  Heft  I.) 

Anémie.  —  Anémie  cérébrale  par  thrombose.  Marche  intermittente  des  acci- 
dents. Absence  de  phénomènes  réactionnels,  par  Eloy.  {Union  médicale^ 
S5  août.)  —  Anémie  extrême  chez  un  jeune  homme,  sans  cause  apparente, 
par  E.  Wagner.  {Berliner  klinische  Woch,^  20  juin.)  —  Les  altérations 
du  fond  de  l'œil  dans  l'anémie  générale,  par  M.  Littbn.  {Berliner  klinische 
Wochens,,  S  janvier.)  —  Exemple  d'anémie  progressive  idiopathique,  par 
B.  Lachmamn.  {Ibid.^  21  février.)  —  De  la  régénération  et  de  la  dégénération 
des  globules  rouges  du  sang  dans  les  anémies,  par  Emrugh.  {Ibid,,  12  juil- 
let 1880.) 

Aneathésie.  —  De  remploi  des  pulvérisations  phéniqucs  comme  anesthésique 
local,  par  Gubriionprbz.  {Journ.  des  se,  mvd.  do  Lille,)  —  Influence  des 
rubéfiants  sur  l'anesthésie  et  sur  la  sensibilité  normale,  par  Albert  Adah- 
KiEWJCz.  {Berliner  klinische  Wochens.y  21  et  28  mars.)  —  Contribution  à 
l'asphyxie  pendant  Tanesthésie,  par  H.  Olsuausen.  {Ibid.^  14  février.}  — 
Des  attaques  épileptiques  survenant  pendant  la  chloroformisation,  par 
Baumoaertner  {Ibid,,  27  juin.)  -—  Sur  deux  nouveaux  anesthésiqvies,  le 
méthylchloroforme  et  son  isomère,  par  Tauber  (d'Iéna).  {Ibid,^  4  octo- 
bre 1880.)  —  Des  effets  secondaires  et  attardés  de  l'anesthésie,  et  plus 
particulièrement  de  la  chloroformisalion,  par  SiRus-PmoNDi.  (In-8^,  Mar- 
seille.) —  Mort  par  le  chloroforme  prévenue  par  la  trachéotomie  immé- 
diate, par  Atherton.  {Canada  Lancet,  p.  SOI.)  —  Sur  l'action  combinée 
de  la  morphine  et  du  chloroforme  pour  produire  et  maintenir  l'action  ânes- 
thésiante,  par  Ai.examder  Crombib.  {The  Practitioner^  décembre  1880.) 

Anévriame.  —  Des  anévrismes  valvulaires  du  cœur,  par  G.  Laurano.  (Thèse 
de  Paris,  a^  288.)  —  Apoplexie  du  cerveau  et  de  la  rétine  occasionnée  par 
des  anévrismes  miliairesi  par  M.  Litten.  {Berliner  klinische  Wochens., 
10  janvier.)  —  Des  anévrismes  multiples  de  l'aorte,  par  de  la  Cuéva. 
{Thèse  de  Paris ,  o?  300.)  —  Anévrisme  de  l'aorte  ayant  déterminé  une 
asphyxie  rapide,  par  Hortole's.  {Lyon  méd.,  30  octobre,  p.  307.)  —  Sur 
2  cas  d'anévrismes  aortiques,  par  IaANE,  {Berliner  klin.  Wochens,,  24  octo- 

..  bre.)  —  Sur  un  eus  d'anévrisme  aortique,  par  Ruehlb,  Buscu,  Kœstbr. 
{Ibid.,  27  juin.)  —  Un  cas  d'anévrisme  de  la  crosse  aortique  ouvert  dans 
la  trachée,  par  Boegehold.  (Ibid.^  24  janvier.)  —  Anévrisme  disséquant 
de  la  crosse  aortique.  Ancienne  perforation  de  la  trachée.  Mort  au  milieu 
de  symptômes  d'asthme,  par  F.  Sgumuziger.  (Corresponde nx-BlaU  fur 
schweizer  Aerzte,  n*  12,  15  juin.)  —  Anévrisme  de  Taorle  ascendante 
ouvert  d(ins  la  trachée,  par  de   Céremvillb.  (lie vue  méd.  de  la  Suisse  rO' 
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mande,  T,  574,  septembre.)  —  Anôvrisme  de  la  crosse  de  Taorte  traité  avec 
succès  par  l*iodurd  de  potassium  à  haute  dose;  coagulation  da  contenu  du 
sac,  par  G.  Dupfet.  {Dublin  Journ,  of  Afed.  se,  p.  543.)  —  Ligature  con- 
sécutive de  la  carotide  primitive,  puis  de  la  sous-clavière  droite,  pour  un 
anôvrisme  supposé  du  tronc  brachio-céphalique.  Autopsie  S  ans  après  la 
dernière  opération,  par  Lewis  Sthison.  (Amer.  Journ.  of  zned,  se,  avril, 
p.  453.)  —  Anévrisme  de  Tartère  humérale  au  pli  du  coude.  Insuccès  de  la 
flexion  forcée  et  de  la  compression  digitale.  Ligature  antiseptique  de  l'ar- 
tère humérale  au  tiers  inférieur  du  bras.  Guérison,  par  Gross.  {Mém.  de 
Ja  Soc.  méd.  de  Nancy^  1879-80,  p.  131.)  —  Anévrisme  traumatique  de  la 
fesse;  guérison  spontanée  par  inflammation  de  la  poche,  par  M.  Hbtdbn- 
REicH.  {Ibid.f  1879-80,  p.  86.)  — *  De  Texploration  rectale  des  anévrismes 
de  la  cavité  pelvienne,  par  Henry  Sands.  (Amer.  Journ.  ofmed,  se,  avril, 
p.  366.)  —  Nouveau  mode  de  traitement  des  anévrismes,  par  Van  dbr 
Meulèn  ( J.-E.).  (Tijdschr.  voor  Geneesk,,  1880,  n»  20,  p.  293.) 

Angiome.  —  Note  sur  le  traitement  des  tumeurs  vasculaires  sanguines  de  la 
peau,  par  Quantin.  (Union  méd.,  19  juillet.) 

Anthropologie.  —  Lésions  osseuses  do  Thomme  préhistorique  en  France  et 
en  Algérie,  par  Le  Baron.  (Thèse  de  Paris^  n^  262.)  —  Étude  anthropolo- 
gique sur  une  série  de  crânes  d* assassins,  par  A.  Bordier.  (Broch.,  Paris.) 

—  Sur  quelques  sélections  de  l'espèce  humaine,  par  A.  Suss.  (Thèse  de 
Paris,  n»  282.) 

Antiseptique.  —  De  Tazotate  d*étyle  et  de  son  emploi  comme  désinfectant  et 
antiseptique,  parGuiLLAuuET.  (Thèse  de  Bordeaux,  26  avril.) —  La  méthode 
antiseptique  dans  les  campagnes,  par  J.-H.  Szgo.  (Correspondenz-Blatl  fîir 
schweizer  Aerzte^  l'*"  décembre  1880.) 

Annt.  —  Observation  de  proctoplastie  par  atrésie  de  l'anus,  par  Walbaum. 
(Berliner  klin.  Wochens.,  15  novembre  1880.)  —  Anus  imperforé  et  phi- 
mosis chez  un  nouveau-né  dont  le  grand-père  avait  eu  une  atrésie  anale 
simple.  Opération;  guérison,  par  Doutrelepont.  (Ibid.,  22  août.)  —  Can- 
cer du  rectum;  colotomie  lombaire,  par  Trélat.  (Gaz.  des  hôpit.y  11  octo- 
bre.) —  Contribution  à  l'étude  de  la  musculature  de  l'anus  chez  l'homme ,  par 
César  Roux.  (Thèse  de  Berne,  1880.)  —  Anus  contre  nature  accidentel  ;  opé- 
ration autoplastique;  guérison,  par  M.  Heydenreich.  (Mém,  dé  la  Soc. 
méd.  de  Nancy,  1879-80,  p.  60.) 

Aorte.  —  Cas  de  transposition  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire  chez  un 
enfant  de  sept  mois,  par  He.nrt  Ashby.  (Journal  of  anat.  and  physioL, 
vol.  XVI.)  —  Un  cas  de  plaie  de  Taorte  thoracique,  par  H.  Dietrich. 
(Correspondenz-BJaU  fur  schweizer  Aerzte ,  15  décembre  1880.)  —  Des 
plaies  de  l'aorte  inlrathoraci que,  par  C.  Emmert.  (Ibid.,  15  septembre  1880.) 

—  Affection  aortique;  mort  subite  après  une  inhalation  de  nitrite 
d'amyle,  par  de  Cbrenvillb.  (Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  I,  p.  387) 
juin.) 

Appareils.  —  L'appareil  pneumatique  de  Geigel,  par  Valentin.  (Correspond 
denz-Blatt  f.  schweizer  Aerzte,  1*'  mai.)  —  L'appareil  à  inhalations. 
Excelsior  de  Zembsch,  par  H.  Immbrmann.  (Ibid.,  1«'  avril.)  —  Nouvel 
appareil  d'éclairage  sans  lentille  ni  réflecteur  (boules  de  verre  renfermant 
des  substances  phosphorescentes  mises  en  relation  avec  un  inducteur  de 
Ruhmkorpf,  par  Micmael.  (Berliner  kîinische  WocAen s.,  n«  23,  p.  335, 
6  juin  1881.)—  Modification  du  laryngofantôme  de  Labus,  par  Garbl. 
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(Lyon  méd,,  14  août.)  —  Instrument  pour  une  nouvelle  méthode  de  traita* 
ment  des  polypes  naso-pharynjçiens  et  des  tumeurs  laryngées,  par 
Upson.  (New  York  med.  Record^  p.  557.)  —  Le  sphygmographe  de 
Dudgeon,  par  Sghliep.   (Berliner  kliniscbe  Wochens,^  27  décembre  1880.) 

—  Nouveau  myographe  à  cylindre,  par  Vintschoau  et  Diklt.  (Archiv  fur 
die  gesammte  Physiologie,  XXV,  p.  112.)  —  Nouveau  sphygmographe  et 
cardiographe,  par  S.  Basch.  (Zeitsch,  /*.  klin.  Med.^  t.  II,  p.  654.)  —  Nou- 
vel abaisse-langue,  par  Alfrsd  Wisr.  (Revue  méd.  de  la  Suisee  romande^ 
l,  p.  836,  mai.)  —  Nouvel  appareil  d'éclairage  par  les  cavités  closes,  par 
B.  Frabnkbl.  (Berliner  kliniscbe  Woohens.,  12  juillet  1880.)  —  Appareils 
orthopédiques  de  Bbbly.  (Berliner  kliniscbe  Wocheas,,  4  octobre  1880.)  — 
Bandages  de  feutre  imprégné  de  gomme  laque,  par  Bebly.  (Ibid.,  25  juil- 
let.) —  Cravate  plâtrée  destinée  à  remplacer,  le  cas  échéant,  l'appareil  de 
suspension  du  bandage  de  Sayre,  par  LÀuÉ.  (Ibid.,  25  juillet.)  -*-  Sur  les 
appareils  en  tripolithe,  par  B.  von  Langenbbck.  (Ibid.^  15  novembre  1880.) 

—  Appareil  réfrigérant  pour  les  organes  sexuels  féminins,  par  Hrussi. 
(Ibid.j  14  mars.)  —  Nouvelle  pince  à  phimosis,  par  Maurbl.  (Soc.  de  cbir,^ 
p.  673,  1880.)  —  Sur  l'anneau  utérin  de  Bandl,  par  C.  Ruoe.  (Berliner  klin. 
WocbenSs,  12  septembre.)  —  Anneau-levier  à  arc  cervical  et  redressement 
de  Tutérus  par  l'introduction  de  Tair  dans  le  vagin  appliqués  au  traitement 
de  la  rétroflexion,  par  Gourtt.  (Ann.  de  gynécoL^  novembre  1880.) 

Arsenic.  —  De  la  présence  de  Tarsenic  dans  Torganisme  après  Tingeslion 
d'acide  arsénieux,  par  Luowio.  (Stricker's  med».  Jabrb,^  Heft  IV,  1880, 
p.  467.) 

Artère.  —  Propriétés  élastiques  des  parois  artérielles,  par  Ch.-S.  Roy  :  ré- 
sumé par  Lannois.  (Revue  de  médecinef  août.)  —  De  Tépaisseur  des  parois 
artérielles,  par  Valérie  Sguiele.  (Thèse  de  Berne,  1880.)  —  Rétrécissement 
acquis  de  Tartère  pulmonaire  avec  phtisie  pulmonaire,  par  Saint-Philippb. 
(Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  25  septembre.)  —  Blessure  de  Tartère 
radiale,  par  Oossblin.  (Gaz.  des  hôpit.,  30  août.)  —  Procédé  de  compres- 
sion pour  Tarière  humérale,  par  W.Zbnker.  (Berliner  kliniscbe  Wocbens., 
18  octobre  1880.)  —  Artérite  généralisée.  Faits  cliniques.  Lésions  arté- 
rielles et  viscérales.  Désordres  fonctionnels.  Évolution,  diagnostic  et  trai- 
tement, par  Lancbreaux.  (Union  médicale,  23  juillet.) 

Articnlation.  —  Rapports  des  capsules  articulaires  avec  les  épiphyses  des 
extrémités  osseuses,  démontrés  sur  des  coupes,  par  A.  von  Brunn. 
(Leipzig.)  —  Les  difformités  articulaires  résultant  d'excès  de  charge  phy- 
siologique, par  F.  BuscH.  (Berlin,  1880.)  —  Recherches  expérimentales  et 
histologiques  sur  la  pathogénie  et  les  causes  des  affections  scrofuleuses 
et  tuberculeuses  des  articulations,  par  M.  Schueller.  (Stuttgart,  1880.)  — 
De  la  laxité  articulaire  et  particulièrement  de  la  laxité  polyartioulaire  liée  à 
une  influence  générale  comme  cause  prédisposante  des  arthropathies,  par 
AuBBAU.  (Thèse  de  Paris,  n®  142.)  —  Des  indications  chirurgicales  dans 
les  lésions  de  l'articulation  coxo-fémorale  par  armes  de  guerre,  par  H.  Cas- 
tel.  {Thèse  de  Paris,  n?  281.)  —  L'arthrite  noueuse  et  sa  pathogénie,  par 
DunANo-FARDEL.  (Uuion  médicale,  27  août.)  —  Deux  cas  d'arthrite  puru- 
lente du  genou  chez  des  enfants,  guérie  par  le  drainage  antiseptique,  par 
H.  TiLLMANNS.  (Berliner  kliniscbe  Wocbens.,  8  août.)  —  Arthrites  défor- 
mantes multiples,  chez  une  femme  de  24  ans,  ayant  déterminé  une  impo- 
tence absolue,  par  Hiller.  (Ibid.,  10  octobre.)  —  Du  traitement  des 
entorses,  par  Tr.  Siebenuann.  (Correspondenz-Blatt  fur  scbweizer  Aerzte^ 
!•'  septembre  1880.)  —  Du  traitement  des  tumeurs  blanches  par  Télectro- 
lyse,  par  A.  d'Ambrosio.  (In-8<^,  Paris.) 
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Asiate.  —  Un  cas  d'ascite  chyleuse  chez  un  garçon  de  10  ans,  par  P.  Gutt- 
ICANN.  (Berliner  klinische  Wochens.^  i9  juillet  1880.)  —  Ascite  chyleuse 
chez  un  garçon  de  11  ans  atteint  de  ëarcome  intestinal,  par  Henogh.  {Ibid.y 
12  juillet  1880.) 

Asphyxie.  —  Sur  l'asphyxie  locale  des  extrémités;  son  traitement  par  le 
sulfate  de  quinine,  par  A.  Bot.   [Thèse  de  Paris,  n«  245.) 

Astlime.  —  Traitement  de  la  fièvre  des  foins,  par  de  Budbbro.  {Revue  méd, 
de  la  Suisse  romande^  \,  p.  322,  mai.)  —  Relations  entre  l'asthme  et  les 
affections  nasales  par  B.  Frabnkbl.  (Berliner  klinische  Wocbeas,,  11  et 
25  avril.) 

Astigmatisme.  —  Diagnostic  et  détermination  objective  de  l'astigmatisme,  par 
Parent.  {Recueil  dophtalm,,  n"  4,  p.  229.) 

Atazie.  —  Des  lésions  cardiaques  dans  l'ataxie  locomotrice,  par  A.  Joubbrt. 
Thèse  de  Paris,  n^  137.)  —  L'ataxie  locomotrice,  par  Weïbs.  (  W/ener 
klinikf  6*  fascicule,  1880.)  —  Des  affections  articulaires  de  l'ataxie  loco- 
motrice, par  C.  Westphal.  [Berliner  klinische  Wochens.,  18  juillet.)  — 
Syphilis  et  ataxie  locomotrice,  par  Voiot.  {Ibid.,  26  septembre.)  —  Un  cas 
d'anesthésie  avec  ataxie  des  membres  supérieurs  sans  diagnostic  possible, 
par  E.  Wagner.  {Ibid.^  15  août.)  —  Du  retard  des  impressions  sensitives 
dans  l'ataxie  locomotrice,  par  G.  Fischer.  {Ibid.^  15  et  22  août.)  —  Sur  la 
théorie  de  l'ataxie  locomotrice,  par  Immermann.  (Correspondenz-Blatt  fur 
schweizer  Aerzte,  1*'  octobre.)  —  Graphiques  de  la  démarche  des  ataxt- 
ques  et  des  spasmodiques,  par  Vibrordt.  (Ihid.,  12  juillet  1880.)  —  Grises 
urétrales  chez  un  ataxiquo  ,  par  Raymond.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  22  oeto- 
bre.)  -^  Sur  les  fractures  spontanées  dans  l'ataxie  locomotrice,  par  A.  Ak- 
czi,iN.{Thèse  de  Paris,  n^  358.)  — Contribution  à  l'étude  des  crises  laryngées 
tabétiques  avec  dix-huit  observations,  par  Cherchewsky.  {Revue  deméde- 
cine,  juillet.)  —  Des  symptômes  oculo-papillaires  de  l'ataxie  locomotrice. 
Revue  critique,  par  de  Beurmann.  {Arch.  gén.  de  méd,,  mars.)  —  Note  sur 
quelques  symptômes  laryn go-bronchiques  de  l'ataxie  locomotrice  et  sur 
certains  accidents  bulbaires  à  début  rapide,  par  LizÉ.  {Union  médicale, 
21  juillet.)  —  Sur  les  accidents  bulbaires  aigus  observés  dans  la  pren^iière 
période  de  l'ataxie  locomotrice,  par  Joffroy  et  Hanot.  {Progrès  médical, 
30juillet.) 

Arortement.  —  De  l'a  vertement  criminel  à  Karikal,  par  L.  Canolle.  (Thèse 
de  Paris,  n?  801.)  —  Considérations  sur  certains  avortements,  par  Phéli- 
pBAux.  (Aun.  gynécoL,  septembre.)  —  Relation  médico-légale  d'une  incul- 
pation d'avortoment,  par  S.  Tarnier  et  Brouardbl.  (Annales  d'hygiène, 
V,  p.  804,  avril.) 

Asote.  —  De  l'excrétion  d'azote  à  l'état  gazeux,  par  Pbttbnkofbr  et  Voit. 
{Zeitchr,  /'.  BioL,  Bd  XVI,  p.  508.)  —  Réplique  de  ces  auteurs  àSeegen  et 
Nowak  qui  admettent,  contrairement  à  Peltenkofer  et  Voit,  que  tout  l'azote 
ingéré  ne  s'élimine  pas  par  les  urines  et  les  matières  fécales  et  qu'il  est 
excrété,  en  partie  à  l'état  gazeux,  par  la  peau  et  les  poumons.  —  Effets 
nuisibles  de  Tacide  hypoazotique,  par  ëulenbbrg.  (  Vierteljahr,  fur  Aledic. 
und  œffent.  SanitaeCy  octobre.) 
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Bains.  —  ijes  effets  du  massag^a  propres*  aux  bains  de  boue,  par  Peters. 
{Berliner  klinisehe  Woch,,  22  août.)  —  Sur  l'action  curative  des  thermes 
de  Pfaefers,  par  Albert  ScHABDLER.  (Corresfwndonz-BIatt  fiir  schweizer 
Aerzte,  n**  23,  1  et  15  décembre  1880.)  —  Bain  de  vapeur  transportable,  par 
Dubois.  {Ibid,,  15  août  1880.)  —  Essai  sur  les  bains  de  mer,  leurs  indica- 
tions et  contre-indications  chez  lesenfonts,  parHBRvÉou.  {Thèse  de  Paris^ 
n^  357.)  —  Bains  de  mer.  Des  indications  et  contre-indications  des  bains 
de  mer,  par  Jules  Simon.  {Progrès  médical ,  3  septembre.)  —  La  saison 
des  bains  de  mer,  par  Van  Merris  {Bulletin  médical  du  Nord,  juin-juillel.) 
—  Traité  de  balnéothérapie  de  llelffl,  publié  par  Georg  Thilenius.  (9"  édi- 
tion, Berlin,) 

Bassin.  —  Du  traitement  des  rétrécissements  pelviens,  par  Hofmrter.  {Ber- 
liner klinisehe  Woch.  1  février.)  —  Exemple  de  rétrécissement  oblique 
du  bassin,  par  Gussehow.  {Ibid.y  i^'  août.)  —  Bassin  rétréci  d'avant  en  ar- 
rière avec  saillie  pointue  de  la  paroi  antérieure.  Enfant  né  vivant  avec  une 
dépression  en  gouttière  parallèle  à  la  suture  coronaire,  par  Flaischlen. 
{Ibid,  29  août.)  —  Bassin  rachilique  :  1*^  position  du  sommet,  fraction  du 
maxillaire  inférieur  fœtal  dans  le&  manœuvres,  pour  extraire  la  fête,  pur 
MoBRicKE.  (/Z^i(/.,29  août.) —  Pelvimétrie  (Variation  des  diamètressuivantles 
races),  par  Gobson.  {Journal  of  anal,  and physiol,,\o\.  XVI,  oct.)  —  Bassin 
rachitiquc  très  rétréci.  Accouchement  laborieux  par  inextensibilité  du  col. 
Dilatation  sanglante,  par  Bischoff.  (Correspondenz-Blatt  ftir  schweizer 
AerztOf  15  juillet.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  pathogénie  de  l'exostose 
du  petit  bassin  et  de  son  rôle  en  obstétrique,  par  Fischel  {Prager  med, 
Wochensch,,  1880  el  Med,  chirurg,  Rundschau,  juin  1880.) 

Bec-de-lièyre. —  Contribution  à  l'anatomie  du  bec-de-lièvre  osseux,  par  Koel- 
LiKER.  {Berliner  klinisehe  Woch,,  18  avril.') 

Bégaiement.  —  Leçon  sur  le  bégaiement,  par  Cheiivin.  {Union  médicale^ 
13  septembre.) 

Béribéri.  —  Du  béribéri,  par  Dourado  d*Azbveoo.  (Thèse  de  Paris,  n<>  286.) 
Du  béribéri  ,  par  F.  Van  Leent.  {Geneesk,  Tijdschr,  roor  Nederl.^ 
IX,  1880.)  —  Un  cas  de  béribéri,  par  Pasthenazki.  (  Wraisc//,  n®  36  e/  Cor- 
respondenZ'Blatt  fiir  schweizer  Aerzte,  1880.) 

Biliaires  (Voies).  —  Accidents  péritoniques  consécutifs  à  une  cholécystite 
suppurée,  avec  perforation  de  la  vésicule  biliaire,  au  début  d'une  fièvre 
typhoïde,  par  Lbgendre.  {Soc,  anat.,  12  mars.)  —  Remarques  sur  la  cho- 
lélithiase,  par  M.  Roth.  {Correspondenz-Blatt .  fur  schweizer  Aerzie^ 
15  août.)  —  Sur  un  cas  de  dilatation  des  voies  biliaires,  par  Barth.  {Bévue 
de  médecine,  septembre.)  —  De  quelques  phénomènes  initiaux  de  la  li- 
thiase biliaire,  envisagés  au  point  de  vue  du  diagnostic,  par  Lefrang. 
{Thèse  de  Paris^  n°  305.)  —  Voies  biliaires  et  veine-porte,  par  0.  Schubp- 
PKL.  {Zeimmasen's  Handbuch^  VIII,  1^*  moitié,  2®  partie,  Leipzig^  1880.)  *- 
Expériences  sur  les  acides  biliaires,  par  M.  Sghiff.  {Revue  méd,  de  la 
Suisse  romande,  I,  p.  94,  février.)  —  Traitement  hygiénique  des  calculs  bi- 
liaires, par  M.  BoucHAROAT.  {BuUet.  de  tbérap.^  août  188Q.) 

DIXIÀMS  année.   —  T.   XDC.  22 
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Blennorragie.  —  De  l'arthrite  aiguë  d'origine  blennorragique,  par  F.  Brun. 
(Thèse  de  Paris,  n^  332.)  —  De  la  nature  du  rhumatisme  blennorragique, 
et  en  particulier  de  celui  du  poignet,  par  Duboc.  {Thèse  de  PariSy  n®  64.)  — 
Funiculite  blennon*agique,  parBRROH.  (Hospitals-Tidende.  2,  R.  VIII.)  — 
Des  injections  au  bromure  de  potassium  dans  la  blennorragie,  parGAMoiL- 
LARD.  {Thèse  de  PariSy  n°  163.) 

Bouche.  —  Complications  pulmonaires  de  répîthelioma  buccal,  par  Guillot. 
{Thèse  de  Paris^  n^  306.)  —  De  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  chez 
les  personnes  Agées,  par  Coutemoine.  {Thèse  de  Paris,  n?  280.)  —  Contri- 
bution au  traitement  des  affections  de  la  cavité  bucco-pharyngienne  et  du 
larynx,  par  Carl  Michel.  {Leipzig,  1880.) 

Bronche.  —  Anatomie  pathologique  et  palhogénie  de  la  dilatation  des  bron- 
ches, par  Dallidkt.  {Thèse  de  Paris^  n°  337.)  —  Sur  la  bronchite  pseudo- 
membraneuse, par  Daniel  Bernouilli.  {Correspondenz-Blatt  fur  schwei- 
zer  Aerzte,  15  août  1880.)  —  Un  cas  de  bronchite  Ûb'rineuse  aiguë,  par 
A.  LuTz.  {Ihid.,  i^^  août  1880.)  —  Emploi  de  la  codéine  dans  la  bronchite, 
par  Budberg.  (Ibid,,  15  novembre  1880.) 

Brûlure.  —  Traitement  des  brûlures,  par  Nitsche.  (Berliner  kliniftche 
Woch,,  18  octobre  1880.) — Brûlures  causées  par  la  vapeur  à  haule  ten- 
sion, par  Edv^'Ahd  Busch.  {Ihid.,  20  décembre  1880.)  —  Brûlure  de  l'avant- 
bras  par  du  sucre  en  ébullition  ;  apparition,  dans  la  cicatrice,  de  granu- 
lomes ulcérés  rebelles  (dégénérescence  colloïde),  par  B.  Scumidt.  {Ihid.^ 
20  juin.)  —  Quelques  remarques  à  propos  d'un  mémoire  du  professeur 
Hoppe-Seyler  sur  les  modifications  qu'éprouve  le  sang  a  la  suite  des  brû- 
lures de  la  peau,  par  L.;  von  Lksser.  {Archiv  fiir  Anat,  und  PbysioLy 
p.  236.)  — Fait  de  brûlures  graves,  par  Thiersch.  {Ibid.,iS  décembre  1880.) 


Calcul.  —  Calcul  rénal  donnant  lieu  depuis  sept  ans  à  un  abcès  lombaire  fis- 
tuleux  ;  ablation,  guérison,  par  L.  Rea.  (Amer,  Journ,  of  med.  Se,  avril, 
p.  432.)  —  Calcul  bicorne  urétro-vésical  extrait  par  la  taille  chez  un  enfant 
de  12  ans,  par  Sarazin.  (Mém,  de  la  Soc.  méd.  de  Nancy,  1879,  LXXX, 
p.  1.)  —  Calcul  vésical  volumineux  enohatonné  chez  un  enfant,  par  E.  Si- 
VONiN.  {Ibidt  P*  '7.) 

Cancer.  —  Sur  la  théorie  épithéliale  du  cancer,  par  Desfossés.  {Thèse  de 
Paris^  n?  256.)  —  De  l'origine  locale  du  cancer,  par  J.  Hutghinson.  {Afed, 
Times,  22  janvier.) 

Cartilage.  —  Expériences  sur  les  chiens  pour  étudier  la  cicatrisation  des 
plaies  cartilagineuses,  par  Gies  (de  Rostock)  [Berliner  kliniscbe  Woch,, 
9  mai.) 

Cerrean.  —  Des  sinus  cérébraux  et  de  leurs  variations,  par  Knott.  {Journal 
of  anaU  and  physioL^\oLWh  octobre.)  — Le  cerveau  et  le  système  ner- 
veux (Revue),  par  R.  Garner.  (Ibid,,  vol.  XV,  juillet.)  —  Contribution  à 
l'embryogénie  du  cerveau  humain,  par  Binswangër.  {Berliner kliniscAe 
Wochens.,  21  février.)  —  Procédé  expéditif  pour  obtenir  des  tracés  gra- 

"  phiqoes  de  l'écorce  cérébrale,  par  Luys.  (UEncéphale,  n«  2.)  —  Le  poids 
du  cerveau  chez  l'homme,  par  Tueodor  L.-W.  von  Bisghoff.  Bonn,  1880. 
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{Corr&spondenZ'BlaU  fur  schweixer  Aerzte,  144.)  —  La  localisation  des 
affections  cérébrales,  par  David  Ferrier.  Edition  allemande  de  H. -H.  Pmn- 
«ON.  {Brunswick 1 1880.)  —  Les  localisations  cérébrales,  par  P.  Albertoni, 
(La  Salute  italia  medica,  XV,  n»  30.)  —  Contribution  expérimentale  à  la 
physiologie  du  cervean,  parGoLTz.  {Berliner  klinisclw  Wochens.,  12  juillet 
1880.) —  Sur  les  fonctions  de  Técoroe  cérébrale,  par  Hbruann  Munk.  {Leip- 
xiÇy  1880.)— Da  la  tension  cérébrale,  par  B.  Naunyn  et  J,  Schrbibkr.  (Lei> 
^ig»)  —  Action  de  quelques  substances  médicamenteuses  sur  Texcitabilité 
du  cerveau  ;  eontributioa  au  traitement  de  l'épilepsie,  par  P.  Albbrtoni. 
{Lo  Sperimeaêale^  juin.)  —  Contribution  à  la  pathologie  cérébrale,  par 
<Gœi,b6tin  Nauvwbrgk.  (Thèse  Leipzig,)— Conirïhuiion  à  lu  symplomatologie 
et  au  diagnostic  des  tumeurs  cérébrales,  par  M.  Bbrnhardt.  (Berlin,)  •— 
Pyrexie  cérébrale,  par  E.  Grebn.  (The  Praclitioner,  février.)  —  Lésion 
•siégeant  dans  la  portion  la  plus  reculée  de  la  faco  interne  du  noyau  lenti- 
culaire et  la  partie  correspondante  du  faisceau  sensitif  et  ayant  donné  lieu, 
pendant  la  vie  à  une  abolition  absolue  do  la  sensibilité  générale  du  côté  op- 
posé, sans  trouble  des  sens  spéciaux,  par  Dérignag.  (Soc.  anaL^  12  mars.) 

—  Hémiplégie  droite  et  aphasie  très  légère;  destruction  presque  complète 
de  la  3*  circonvolution  frontale  gauche,  par  Leloir.  (Soc.  anat,^  18  février.) 

—  Hémiplégie  complète  du  côté  gauche  survenue  chez  un  sujet  syphiliti- 
que ;  mort  dans  le  coma.  Rien  comme  lésions  cérébrales,  par  Beslin.  (V En- 
céphale, n«2.)  —  Hémorragie  cérébrale  et  médullaire  à  la  suite  d'un  bain 
froid,  par  Parizot.  (Lyon  méd.,  4  septembre.)  —  Pyocéphale,  par  Aoblinb 
"WarrREY.  (Thèse  Zurich,  1880.)  —  Observations  de  tumeurs  de  la  protu- 
bérance, par  Karl  HorsTBTTBR.  (Thèse  Zurich^  1880.)  —  Volumineuse  tu- 
meur calcifiée,  occupant  surtout  la  partie  interne  et  moyenne  du  lobe  tem- 
poro-sphénoïdal  gauche,  et  comprimant  la  couche  optique  et  le  pédoncule 
«érébral  gauche,  par  W.  Mac  Dowall.  [Edtnh,  med.  Journ,,  p.  1088,  juin.) 
— -   Sur  la    cicatrisation  des  plaies   du   cerveau,  par  Philippe.  (Soc,    de 

biol,,  9  juillet.  Gaz  méd,  de  PariSj  n®  31.)  —  Contribution  à  la  sympto- 
matologie  et  au  diagnostic  des  affections  localisées  du  cerveau,  parOsBBKE. 
{Berliner  klinische  Wochens.,  2  et  9  août  1880.)  —  Exemple  de  mouve- 
ments involontaires  associés  du  côté  hémiplégique,  par  Bbrnhardt.  (Ibid,, 
%S  février.)  —  Plaie  du  cuir  chevelu  au  niveau  du  pariétal  gauche.  Ataxie 
•de  la  main  droite  avec  peinte  do  la  notion  de  situation  de  ce  membre,  rétrécisse- 
ment du  champ  visuel  et  aphasie,  par  Moch.  (Ibid,,dO  mai.)—  Présentation 
d'un  cerveau  de  singe  chez  lequel  Munk,  vu  les  troubles  fonctionnels  d'un 
membre,  avait  diagnostiqué  une  lésion  de  Técorce  :  autopsie,  ostéite  do  la 

voûte  et  méninge -encéphalite  superficielle,  par  Moeli.  (Ihid.,  30  mai.) 

Attaques  de  convulsions  unilatérales  suivies  d*hémiplégie  passagère,  sans 
perte  de  connaissance  mais  avec  hémiopie  latérale  homonyme.  Autopsie  ; 
foyer  d'encéphalite  dans  la  substance  blajiehe  du  lobe  occipital  et  des 
portions  voisines,  intégrité  des  centres  moteurs,  par  Wrsphal.  (Ibid.^  dé- 
cembre 1880.) —  Résultats  d'extirpation  d'une  moitié  de  bulbe  sur  le  cer- 
veau; expériences  chez  les  chiens,  par  FuER8TNEH.(//^i(/.,  27 juin.)  —Ano- 
malie du  développement  du  cerveau  et  de  la  moelle  ;  affection  secondaire 
de  ces  deux  organes,  par  Fuerstnbr  et  Zaghbr.  (Ibid,,  21  juin.)  —  Un  cas 
d'affection  localisée  du  cerveau,  par  Oebeke.  (Ibid,^  8  août.)  —  Sur  un  cas 
^apoplexie  bulbaire  avec  paralysie  croisée  de  la  sensibilité,  par  Senator. 
{Ihid.j  5  septembre.) —  Analogies  entre  la  commotion  rétinienne  etlacom- 
motion  cérébrale,  par  R.  Berlin.  (Ibid.,  1*^  et  8  août.)  —  Présentation  d'un 
malade  offrant  une  hémianestbésie  alterne,  par  RBHAK.(//?i(/.,  23  mai.)—  Un 
•cas  '  de  ramollissement  cérébral  à  marche  chronique  et  progressive,  par 
Wbrnicke.  (//>/(/.,  31  octobre.)  —  Deux  cas  de  tumeurs  cérébrales  chez  des 
enfants,  par  Adolf  Baoinsky.  (Ibid.^i^  mai.)  —  Cas^de  gliomes  multiples 
de  l*axe  cérébro-spinal  au-dessous  des  pédoncules  du  cerveau,  par  Kuss- 
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MAUL.  {Ibid.f  12  juillet  1880.)  —  Présentation  d'un  malade  de  16  ans  affecté 
d'une  tumeur  cérébrale  (Amaurose  double  totale,  hémiplégie  ganche  avec 
exagération  des  réflexes  tendineux,  etc.),  par  E.  Wagner.  (Ibid.,  6  sep- 
tembre 1880.)  —  Abcès  du  bulbe  et  de  la  protubérance,  par  H.  BmcHSR. 
{CorrespondenZ'Blatt  fîir  schwoizer  Aerzle^  15  février.) — Attrition  du  lobe 
frontal,  par  H.  Birchbr.  (Ibid.,  15.  février.)  —  Attaque  apoplectique  avec 
déformation  et  dilatation  des  deux  pupilles  et  extension  cloniqae  des 
membres  ;  autopsie,  par  Rohrbr.  {Ibid.^  1^^  janvier.)  —  Attaque  apoplecti- 
que; hémiplégie  gauche  de  la  face  et  des  membres  ;  autopsie,  par  Rohrbr 
(de  Riesback').  {Ibid.,  !•'  janvier.)  —  Tubercule  de  la  convexité  cérébrale, 
par  UoHRER.  (Ibid,,  i"  janvier.)  —  Manuel  des  affections  cérébrales,  par 
G.  Wernicke.  {Ibid.t  p.  651.)  —  Hypertrophie  du  lîerveau  avec  sclé- 
rose bulbaire  chez  un  enfant  mort  à  !2  ans  et  demi  d'une  méningite  de  la  con- 
vexité, parD'EspiNÉ.  {Revue  méd,  de  la  Suisse  romande,  p.  489,  août.)  — 
Étude  expérimentale  sur  les  mouvements  du  cerveau,  par  G.  Burckuardt. 
{Ibid,^  629.)  —  De  la  révulsion  à  la  nuque  dans  les  affections  chroniques 
du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  ,  par  K.  Blé.  (  Thèse  de  Paris, 
n*  825.) 

Cervelet.  —  Recherches  cliniques  propres  à  démontrer  que  le  cervelet  est  le 
centre  nerveux  coordinateur  des  mouvements  nécessaires  à  la  station  et  à 
lamarche,  par  Bouillaud.  {Acad.  des  sciennes, 'ai  février.)  —  Un  cas  d'af- 
fection du  cervelet,  ^pBLvFn,  Schultzz.  {Berliner  kliuische  WbcAens., 2  août 
1880.)  — Fibromyxosarcome  du  pédoncule  cérébelleux  gauche,  par  Mann- 
KOPFF.  (IbidAB  avrik)  —  Un  cas  d'hémorragie  cérébelleuse  diagnostiquée,  par 
HuGUENiN.  {CorrespondenZ'Blatt  fur schweizev  /ler^^a,  15 novembre  1880.) 
— Tubercules  du  cervelet  chez  un  enfant,  par  Rohrer.  {Ibid.,  1»'  janvier,)  — 
Abcès  du  cervelet  consécutif  à  une  otit3  interne,  par  Raymond.  {Progrès 
médical,  24  septembre.) 

Césarienne  (Opération).  —  Opération  césarienne  faite  pour  la  seconde  fois  sur 
la  mémo  femme,  par  Langren.  {Arch.de  tocologic,  mars.)  —  L'opération  de 
Porro  au  point  de  vue  de  la  morale,  par  Sculemmer.  (Stuttgart.)  — 
L'opération  de  Porro,  par  Guillbrmet.  {Hevue  médicale  do  la  Suisse 
romande t  Rvri\  et  mai  1881.)  —  Trois  cas  d'opération  césarienne  post  mor- 
tem,  2  enfants  vivants,  par  Max  Sommerbrodt.  {Berlincr  klinischc  Wo-- 
cbens,^  25  juillet.)— Opération  césarienne  et  opération  de  Porro,  par  Martin. 
{Ibid.,  15  août.) 

Champignon.  —  Recherches  sur  la  végétation  des  champignons  des  moisis- 
sures dans  Torgaaisme  des  animaux,  par  Gràwitz.  {Revue  de  médecine^ 
juillet.)  —  Sur  les  champignons  des  médicaments,  par  A«Hillbr.  {Zeitsch, 
f.  Alin,  Med.y  t.  III,  p.  221.)" 

Chancre.  —  De  la  cicatrice  du  chancre  au  point  de  vue  médico-légal,  par 
DiDAY.  {Lyon  méd,,  28  août.)  — Traitement  du  bobon  chancreux  fluctuant 
par  la  méthode Brendel  (petite  incision^  puis  cautérisation  de  la  cavité  avec 
un  crayon  de  potasse  caustique,  enfin  bandage  protecteur),  par  Tiiiersch. 
{Derîiner  klinische  Wochcus.y  15  août.) — Du  traitement  du  chancre  phagé- 
dénique  par  les  injections  parenchymateuscs  de  nitrate  d'argent >  par 
Thiersch.  {Ibid,^  12  juin.) 

Charbon. —  Note  sur  un  cas  de  charbon  intestinal  sans  lésions  externes,  par  A. 
Kblsch.  {Revue  de  médecine^  }\x[\\ei,) — Étude  sur  la  bactérie  du  charbon,  par 
A.-P.  FoKKER.  {Tijdschr.  voor  Geneesk^u^  46,p.  661, 1880.)—  Les  nouvelles 
découvertes  surleohirbon,  par  E.  Walui:^,  {Revue  (T  h  y gi  en  ey  août  1880.)— 
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—  Du  traileai«at  de  la  pustule  maligaei  par  L.  Mesnaro.  (Thèse  de  Paria^ 
D?  n9.) 

CShauffage.  —  Sur  une  modiflcaliou  du  poêle  mobile,  par  A.  Godefrot,  (Re- 
vue  (Thygièney  p.  551,  juillet.) —  La  distribulioa  du  chauffage,  par  E.  Val- 
un.  {Ibid.f  septembre  1880.) 

Chemins  de  fer  .^  I^e  service  de  secours  pour  blessés  et  malades  sur  les  li- 
gnes de  chemins  de  fer,  par  Johanne  Bioler.  (Berlin.)  —  Des  troubles 
psychiques  consécutifs  à  des  accidents  de  chemius  de  fer,  par  G.  M(kli. 
(Derliuer  Jcliuisehe  Wochens,,  1  février  et  4  juillet.) 

Chimie. —  Principes  de  chimie  humaine,  par  Léo  Lirbermann.  (Stuttgart,  1880.) 

—  Traité  de  chimie  légole  de  F.-Ij.  Sonnenschein,  refondu  par  A.  Glassrn, 
(Berlin.)  — Art  du  chimiste  chargé  de  l'analyse  des  substances  alimentaires 
et  des  objets  de  consommation  usuelle,  par  Fritz  Elsner.  (Leipzig.)  — 
Le  laboratoire  municipal  de  chimie  à  Paris, par  J.-A.  Pabst.  (Revue  d^hy^ 
giène,  p.  26 i,  mai.) 

Chirurgie.  —  Précis  de  petite  chirurgie  et  de  chirurgie  d*urgence,  par  A.  Ber- 
GERON.  (In-18,  Paris.)  —  Eléments  de  chirurgie,  par  G.  Hubtbr.  (l'»  partie, 
Leipzig,  1880.)  — Les  ressources  de  la  chirurgie  en  cas  de  danger  de  mort 
(opérations  à  indications  vitales),  12  leçons,  par  L.  Von  Lbssbr.  (Leipzig, 
1880.)  —  Travaux  du9«  congrès  de  la  Société  allemande  dechirurgie.  (Ber- 
lin, 1881.)  — Traité  de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire,  par  Aoolf  Bar- 
DBLEBEN.  (8*  édît.,  t.  III,  Berlin.)  —  La  chirurgie  antiseptique  et  la  méde- 
cine légale,  par  IIans  Von  Wys».(  Correspondenz^Dlatt  fur  schweizerAerzle, 
15  janvier.) —  Observations  de  clinique  chirurgicale  privée  de  18'76-18'77, 
par  Ernst  Burow.  (Leipzig,,! 880.) 

Choléra. —  Les  épidémies  du  choléra  au  Japon,  par  Legouest.  (Annales  dhy- 
gicuepiibliquCtp.  5,  janvier.) —  Base  d'une  entente  internationale  pour  la 
prophylaxie  du  chDléra,de  la  fièvre  jaune  et  de  la  peste,  par  J.-S.  Billings. 
(Ibid,^  septembre.)  — De  l'épidémie  de  choléra  de  1879  dana  l'Inde  et  à  la 
foire  de  Hurdwar.  (Med.  Times,  5  février.) — Traitement  du  choléra  infan- 
tile par  la  réso reine,  par  Totenhoefer.  (Brcsl.AorztI,ZeitschA^Oei  Med, 
chir,  Rundschau f  n®  1.) 

Chorée.  —  D*une  névrose  convulsiveet  rythmique  nommée  chorée  électrique, 
par  A.  GuERTiN.  (Thèse  de  Paris,  n9  267.)  — Trois  observalions  de  chorée, 
par  F.  Warner. (M?£/.  Times,  5  mars.)  —  Note  sur  la  chorée  de  la  main, 
par  OcTAVius  Sturoes.  (Med.  Times ^  26  mars.) 

Choroïde.  — Sur  les  vaisseaux  de  la  choroïde  chez  le  lapin,  par  H.  Virchow. 
(Verhandlungen  der  Physik.  modicin  Oesellschafl  in  Wùrshurg,  XVI, 
ii«2.) 

Chylarie.  — Hésultat  de  lautopsie  d'une  chylurie,  par  Ponfik.  (Berliner  kli- 
nisclie  Wochens  ,  4  ociobre  1880.) 

Circulation.  —  Mécanisme  de  la  circulation  artérielle  et  capillaire,  par  Ramon. 
TuRRO.  (La  Independia  medica,  Barcelone.)  —  Le  mouvement  ondulatoire 
des  tubes  élastiques  et  le  pouls  artériel  de  Thomme,  études  au  sphygmogra- 
phe,  par  H.  Grashey.  (Leipzig.)  ^  Etat  actuel  des  connaissances  sur  la 
circulation,  parllERMANN  (de  Zurich).  (Correspondenz-Blatt  fur  schweizer 
AerztCy  15  novembre  1880.)  —  Observalions  cliniques  sur  la  circulation 
du  membre  inférieur,  par  Maas.  (Berliner  klinischo  Wochens, y  13  juin.)  — 
Importance  de  Texamen  du  pouls,  par  Franz  Hiegkl.  (  Volkmanns  Samm- 
/u/i(;r,  n<"  144  et  145.) 
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Climat.  —  Fanchal  (Madère),  par  Juuus  Goldsghmidt.  {Berliaer  kliaiache 
Woehens.,  18  juillet,)— Sur  les  cures  climatiques, par  Jessbn.  (Berlin.)  — 
Notice  médicale  sur  le  climat  de  Cannes,  par  Bernard  (broch.  Cannes.) 
— La  ville  du  Cap.  {Correspondenz-Blatifûr  schweizer  Aerzte,  15  décembre 
1880,  1«'  juin  1881.)  —  Climatologie  du  Lac  des  Qualre-Canlons,  par 
Z.  Fassbind.  (Ibid.,  !•'  avril.)  —  L'importance  sanitaire  d'un  séjour  pro- 
longé dans  les  ties  de  la  Mer  du  Nord  et  notamment  à  Nôrderney,  par 
F.-W.  Beneke.  (Norden.)  —  La  station  climatique  d'interlaken,  par  L.  De- 
LAcuAux.  (Interlaken,  1880.) 

Cœar.  —  Des  cœurs  veineux  des  chauves-souris,  par  B.  Luchsinoer.  (Cor- 
respondeaz'BlaU  fur  schweizer  Aerzte,  15  septembre.)  —  Expériences  sur 
les  nerfs  accélérateurs  du  cœur,  par  M.  Sghiff.  {Revue  mêd,  de  la  Suisse 
romande,  l,  p.  96,  février.)  —  Contribution  à  Tétude  des  appareils  d'arrêt 
du  cœur,  par  ëouard  Pétri.  {Thèse  Berne,  1880.)—  Contribution  à  Télude 
de  Tinuervation  du  cœur,  par  J.-A.  Sgherhey.  {Arcbiv  fur  Anatomie  and 
Physiologie,  p.  258,  1880.)— Étatde  la  contraction  cardiaque  et  de  la  tension 
vasculaire  pendant  la  fièvre,  par  Franz  RiEGEL.(fîer/i/2.  klin,  WbcÀ.jSO  août 
1880.)  —  De  la  tension  sanguine  dans  les  affections  cardiaques,  par  Dan- 
THONY.  {Thèse  de  Lyon,  29  juillet.)  —  Présentation  d'un  adolescent  avec 
emphysème  pulmonaire  intense,  et  offrant  tous  les  signes  fonctionnels  du 
rétrécissement  congénital  de  l'artère  pulmonaire  sans  rien  au  cœur,  par 
E.  Wao?ibr.  {Berliner  klinisohe  Wochens.,  3  octobre.)  — Du  diagnostic  de 
la  persistance  du  trou  de  Botal,  par  Schïffers.  {Annales  de  la  Société  de 
Liège,  septembre.)  —  De  l'hérédité  dans  les  lésions  vasculaires  du  cœur,, 
par  PiERsoN.  (,/ûAr.  dei*  gesell.far  NaL,  1880-81.)  —  Nolesur  un  cas  d'acci- 
dents gravido-cardiaques  observé  à  la  maternité  de  Nancy,  par  Â.  Heroott^ 
{Mém,  de  la  Soc.  môd,  de  Nancy,  1879-80,  p.  61.)  —  Rétrécissement  mitral 
pur  non  rhumatismal  ;  asystolie,  pouls  veineux  jugulaire.  A  l'autopsie  ré- 
trécissement concentrique  sans  insuflisance,  infarctus  pulmonaire,  etc.,  par 
Dëjbrine.  {Soc.  anat,,  :25  février.) — Contribution  à  Tétude  de  l'insuffisance 
mitrale,  par  D.  Weil.  (Berliner  klinische  Wocbens.,  14  février.) —  Du  ré- 
trécissement mitral  pur,  par  Marien.  {Thèse  de  Paris,  n<»337.)  —  Rétrécis- 
sement pulmonaire,  communication  des  deux  ventricules,  par  Petit.  {Soc. 
anaL,  19  mars.)  —  De  l'état  du  cœur  droit  dans  la  phtisie  pulmonaire,  par 
Marugheau.  {Thèse  de  Paris,  n<*309.)  —  Sténose  pulmonaire  avec  commu- 
nioatiou  des  deux  ventricules.  Cyanose  tardive  et  intermittente  ;  tubercule 
lisatiou  pulmonaire  ultime,  par  FéRÉOL.  {Union  médicale,  3,  4  septembre.) 
— Deux  cas  de  cœur  forcé,  par  Fraentzel.  {Charité  Annal^  VI,  p.  275.)  —  Du 
cœur  cachectique,  par  DucKSTau{Union méd.,  18  août.) — Lésions  complexes 
du  cœur,  par  Davezac.  {Journ.  de  mêd,  de  Bordeaux,  7  août.)  —  Rupture 
ducœurypar  CoRLBY.(rÀ0  Dublin  Journ.  ofmed.  Se,  p.  82,  juillet.) 

ConjoncUve. — Contribution  à  l'étude  de  Id  dégénération  amyloîdede  laconjonc- 
tive,par  E.  R/ehlmann.  {Berliner  klinische  Wochen.,  30  mai.) — ^Note  sur  un 
cas  de  sarcome  mélanique  de  la  conjonctive  oculaire,  par  Haltenhoff.  {Re- 
vue méd.  de  la  Suisse  romande,  I,  p.  168,  mars.) — Ulcère  tuberculeux  de  la 
conjonctive  chez  un  enfant,  ^arUvFOvn. {Ibid.,  I,  p.  187,  mars.)  —  Sur  la» 
transplantation  conjonclivale,  par  Marc  Dufour.  {Ibid.,  octobre.)  —  Un 
cas  d'une  affection  conjonctivale  obscure,  pstPflueoer  (tuberculose).  {Cor- 
respondenz-'Blatt  fur  achweizer  Aerzte,  i^  mai.) 

Contagion.  — Décret  suédois  du  19  mars  1875  touchant  les  précautions  à  pren- 
dre contre  l'importation  et  la  diffusion  des  maladies  contagieuses.  {An- 
nales df  hygiène,  V,  p.  480,  mai.)  —  Règlement  bruxellois  (SI  mars  1881) 
sur  le  transport  des  personnes  atteintes  do  maladies  contagieuses  et  Iraus- 
missibles.  {Ibid.,  V,  542,  juin.) 
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Goamillaa*  —  CoDtribuUon  à  U  symptomatologie  et  au  iraUement  des  oott- 
Yulsions  musculaires  localisées,  par  Ernst  Rbmak.  (Derliaer  klinische 
Wochens.f  2S  mai.)  —  Du  tic  convulsif,  par  Bbrnhardt.  (ibid.,  16  mai.)  —  Du 
myocloniâme  muUipVe  (accès  de  convulsions  cloniques  de  certains  groupes 
musculaires),  par  Friboubigh.  (fbitt,  21  juia.)^Ga8  d'alternance  entre  des 
crises  d'asthme  et  des  convulsions  tétaniformes  chez  un  ramoneur  emphy- 
sémateux, paroBGiRBNviLLB.  {Revue  méd,  delà  Suisse  romande  ^  I,  p.  46i, 
juillet.)  —  Modiûcations  des  réactions  du  sang  dans  les  convulsions,  par 
Albrecut  E.  Burgkhardt.  {Corresponde nz'Blati  fur  schweixer  Aerzte^ 
i«r  septembre.) 

Coqaelnche. —  Inhalations  de  thymol  dans  la  coqueluche,  par  Konr.  Kuebtbr. 
{Borliner  klinische  Wochens,,  4  juillet.)  —  La  pilocarpine  contrôle  faux 
croup  et  la  coqueluche,  par  Konr.  Kubster.  {Ibid,y  4  juillet.) 

Gordon.  -^  Nœuds  du  cordon  ombilical ,  par  Gubsdb'  (  Tbèae  Paris, 
n*  844.) 

Cornée.  —  Sur  la  kératite  à  hypopyon,  parBoauisR.  {Thèse  de  Paris,  n*  207.) 
—  Kératite  syphilitique  parenchymateuse,  par  Pflubgbr.  {Correspondes^ 
Blatt  f,  schweizer  Aerzie,  15  mai.)  —  Du  kératocone  et  de  la  correction 
par  les  verres  coniques.  {Thèse  de  Lyon,  8  avril.).—  Des  kératites  cachec- 
tiques, par  G.  Bbnac.  (Thèse  de  Paris,  n'  146.)  —  De  la  correction  du  ké- 
ratocone par  les  verres,  par  E.  H>bhlmann.  {Berliner  klinische  Wochen., 
28  août  1880.)  —  De  la  cautérisation  ignée  dans  quelques  affections  deia 
carnée,  par  Dblsol.  {Thèse  de  Paria,  u<*472.) —  De  la  synéchotomie  dans  le 
leucome  adhéreut,  par  Galbzowski.  {Reoaeildopht,,  n**  3,  p.  129.)  —  Du  trai- 
tement du  ptérigion.  Opération  par  enroulement,  par  F.  Dbspaombt.  {Ibid., 
n<»6,  p.  Sô6.) —  Du  traitement  de  la  kératite  interstitielle  et  de  la  scléro-*ké- 
ratite,  par  riridectomie,  par  Galbxowski.  {Ibid,,  n^  1,  p.  408.)  —  Du  meil- 
leur traitement  du  traumatisme  de  la  cornée  par  Tépi  de  blé,  par  Pintaud 
Dbssallbbs.  {Ibid.,  n>  7,  p.  4â2.) 

Corps  articulaire.  —  Corps  libre  du  genou.  Extirpation,  par  H.  Schuessler. 
{Berliner  klinische  Wochens.y'2,1  septembre  1880.) 

Corps  étranger.  —  Corps  étranger  du  conduit  auditif,  par  Roustan.  {Soc*  de 
chirurg.y  p.  566,  1880.)  —  Note  sur  les  corps  étrangers  dans  les  fosses 
nasales  et  leur  expulsion  parTirrigalion  de  Weber,  par  M.  G.  Jorissbnnb, 
{Ballet,  de  thérap,,  15  octobre  1880.)  — Anneaude  métal  extrait  du  nez  par 
injections  d*eau  par  la  narine  libre,  par  Muiusibr.  {Revue  médicale  de  la 
Suisse  romande,  1, 887,  juin.)  —  Extraction  d'un  haricot  du  nez  chez  un  en- 
fant de  3  ans  par  le  même  procédé,  par  Menthonnbx.  {Ibid.  juillet.)  —  Deux 
casdecorps  étranger  de  Toesophage  (dentiers),  par  B.Schmidt.  {Berliner  kli' 
nische  Wochens.^  S  octobre.) — Gangrène  de  la  bouche.  Mort.  Estomac  bilobé 
avec  ulcère  rond  de  sa  face  postérieure.  Lame  de  verre  enkystée  dans  le  péri- 
carde, par  Malicot.  {Soc.  anaL,  12  mars.)  —  Noyau  de  cerises  ayant  sé- 
journé deux  ans  et  demi  dans  le  tube  digestif,  par  MiiTVfiLQ.{CorrespondenZ' 
Blalt  der  aerztlichen  Vereine  in  Rheinlandj  n»  26,  1880.)  — Corps  étranger 
du  rectum  ;  extraction  au  moyen  de  la  pince  à  faux  germes,  par  E,  Gat- 
RAUD.  {Gaz.  hebd.  de  Montpellier,  n<»  32.)  —  Corps  étranger  du  rectum  dé- 
lacé et  arrêté  dans  TS  iliaque;  extraction  par  Tabdomen,  suture  Je  Tintes- 
lin,  guérison,  par  Gentilhomme.  {Union  mâd.  du  Nord,  septembre.  ) 
— Calculs  de  la  vessie  développés  autour  du  corps  étranger,  par  C.  Tuibrsov. 
(Pierre  ayant  pour  noyau  un  fragment  de  bougie,  retirée  par  la  taille  laté- 
rale surun  homme  de  81  ans  qui  se  sondait  ;  2<*  étui  d'aiguilles  munie  d*un 
fil  ;  3*  triple  calcul  à  facettes  au  bord  d'une  bougie  de  paratine).  [Berliner 
klinische  Wochens.,  i 5 août.) 


S44  HBVUE   DBS   SCIENGBS   MÉDICALRS. 

Côtei.  —  Des  mouTements  des  oôles  et  da  sternum,  par  CHA»nY.  {Thèse  de 
Paris,  tt«î56.) 

Couleurs.  —  Sur  le  mélange  des  couleurs  du  spectre,  par  Frkt  et  Kries. 
(Arcb,  /.  Anat,  ii.  Phys,  Pbys,  abUi,,  p.  Sâ6.]  —  Des  sensal ions  colorées, 
par  G.  Ck>uTURiKR.  {Thèse  de  Paris,  o?  312.) 

Coxalgie. — Causes,  siège  et  classification  de  la  coxalgie,  par  E.  Neble. 
{Thèse  Paris,  n«  368)  — Coxalgie  hystérique  guérie  par  Taimant,  par  Bra- 
GHET.  {Progrès  médical,  23  juillet.)  —  Derapplication  des  appareils  plâtres 
au  traitemenl  do  la  coxalgie,  par  Evksque.  (Tlicse  de  Paris,  n°  172.) 

Cristallin.  —  P]tude  pathogénique  des  cataractes  spontanées,  par  L.- J.  Uo- 
BERT.  {Thèse  de  Paris,  n<»335.)  — >  Nouvelles  recherches  sur  raptonatisme 
et  la  péniscopie  du  cristallin  des  poissons,  par  L.  Matthibssen.  {Arch,  A 
diegesammte Phy8.,WW,p.  193.)  —Trois  exetnples  d'un  accident  rare 
dans  Topération  de  la  cataracfe  (issue  du  corps  vitré  suivie  d'un  suinte- 
ment sanguin  qui  persiste  plusieurs  joui*s},  par  Dufolr.  {Hevuc  mcd.  de  la 
Suisse  romande,  1,  i61,  Juillet.)  —Récupération  tardive  de  la  vision,  après 
l'opération  de  la  cataracte,  par  PiLOs\.{Rev.  d'ocul.  da  Sud-Ouest,  n*  12.) — 
Luxation  congénitale  double  du  cristallin  en  haut  et  en  dedans,  par  Bau- 
DON.  {Recueil  d'ophlaL,  n<»  4,  p.  252.)  —  Des  déplacements  traumatiques 
du  cristallin,  par  Laurent.  {Thèse do  Paris,  n?  165.) 

Crâne.  —  Le  cartilage  primordial  et  son  ossincation  dans  le  crâne  humain 
avant  la  naissance,  par  A.  Hannovbr.  (ln-4<^,  Copenhague.)  —  Etude  sur 
les  tumeurs  intra-cràniennes,  par  Chambaro.  (L*E acéphale,  \V*  2.)  —  Des 
épanchements  sanguins  intra-cràuiens  consécutifs  au  traumatisme,  par 
G.  Marchant.  {Thèse  de  Paris,  n^  303.)  —  Fracture  du  orAne  avec  blessure 
du  cerveau.  Guérison,  par  Gloqowski.  {Berliner  klinischt  Wochens., 
6  décembre  1880.)  —  Fracture  de  la  base  du  crAne  suivie  d'une  exophtal- 
mie pulsalile  (déchirure  de  la  carotide  interne  dans  le  sinus  caverneux), 
par  H.  Scuji iDT- H iMpLER. (//)/(/.,  16  avril.)—  Fracture  du  côté  droit  de  l'oc- 
cipital et  du  temporal  correspondant  avec  issue  de  matière  cérébrale.  Gué- 
rison  avec  production  d'une  liémiopie  gauche,  par  Sghmidt-Uim»*ler.  {Ibid,, 
18  avril.) —  Plaie  du  crâne  au  niveau  des  ventricules  latéraux  avec  issue  au 
11"  jour  de  liquide  céphalo-rachidien.  Guérison,  par  Badm.  (Ibid.,  18  avril 
1880.)  —  Eclats  osseux  multiples  enlevés  du  pariétal  et  de  l'occipital  avec 
le  ciseau,  chez  un  hornme  atteint  de  fracture  du  crâne,  par  Kosbr.  {Ibid,, 
18  novembre  1880.)  —  De  la  résection  des  tumeurs  des  os  du  crâne  et  des 
méninges  avec  présentation  d*une  opérée,  par  Von  Lanqbnbbck.  {Ibid., 
25  avril.)  — Epanchement  sanguin  intra-crânieu  causé  par  une  gifle,  pur 
F.  Falk.  {Vierteljahr.  f,  gerichl.  Medicia  uad  œffeiiL  Saaitœt.,  p.  43, 
juillet.) — Difformité  crânienne  avec  dégénérescence  psychique,  par  W.  Pas- 
sow.  {Ibid.,  p.  61,  juillet.)— >  Lésions  déterminées  à  la  voûte  crânienne  par 
un  coup  de  revolver  tiréâ  petite  distance,  par  H.  Von  Wyss.(  Corresponde  112- 
Blattfûr  schweixer  Aerzie,  15  octobre.)  —  Delà  guérison  des  fractures  de 
la  base  du  crâne  (133  observations  résumées),  par  Johx  .  I^obll.  {Amer, 
Journ,  ofthemed.  Se,  avril,  p.  335.) 

Criminel.  —  Le  criminel  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique,  par 
A.  Fo VILLE.  (A12/2.  d'hygiène  pubi,,  IV,  319,411,  octobre  et  novembre  1880.) 

Cysticerqus.  —  Nouvelle  observation  de  cysticerque  du  ténia  inerme  chez 
le  bœuf,  par  Alfrku  Guillbbrau.  {Hev,  d  hygiène,  novembre  1880.)  —  Ob- 
servation de  cysticerque  du  corps  vitré,  par  Ghauvbl.  {Gaz,  des  hôpil,, 
137.)—  Un  cas  decystieerque  du  corps  vitré,  par  Delacroix.  {Union  médi^ 
ealeda  Nord-Est,  août.) 
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Daltonisme.  —  Moyen  de  découvrir  le  daltonisme  et  les  vues  imparfaites, 
par  Gh.  Robbrts.  {Londres,  in-8<^.)  —  Explication  du  daltonisme  par  la 
théorie  des  couleurs  contraires,  par  Ewald  Herino.  (Prague,  1880.)  — 
La  méthode  à  la  fois  la  plus  rapide,  la  plus  simple  et  la  plus  sévère  pour 
découvrir  le  daltonisme,  par  Hbrmann  Gohn.  (Berliner  kiinische  Wooh,^ 
9  mai.)  —  De  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  le  daltonisme,  par 
DoR  et  Stillino.  (Broc/i.,  Paris.)  —  Observations  faites  sur  des  dalto- 
niens, par  E.  Pflubobr.  {Correspondem-BJatt  far  schweizer  Aersto, 
p.  596.) 

Dengne.  —  Des  moyens  de  prévenir  la  diffusion  de  la  dengue,  par  James 
Curistie.  {Annales  d^hygiène^  p.  278,  septembre.) 

Dent.  —  De  Téruptiou  des  dents,  au  point  de  vue  de  son  mécanisme  et  des 
accidents  qu'elle  occasionne,  par  Lévêque.  {Thèse  de  Paris,  n^SlI.)  — 
Des  dents  coniques,  par  Kupffer.  {Berliner  kiinische  Woch.,  5  juillet 
1880.)  —  Anomalies  de  la  dentition  et  du  palais  par  Norman  W.  Kinsley, 
traduit  en  allemand,  par  Ludwig  H.  Hollarndër.  (Leipzig.) 

Désinfection.  —  Action  désinfectante  et  antiputride  des  vapeurs  de  Téther 
azoteuiL,  par  Petrusson.  {Aead,  des  sciences,  28  février.)  ^—  Note  sur 
l'étuve  à  désinfection  de  Thôpital  Saint-Louis,  par  Vidai,  (Revue  d* hygiène, 
mai.)  — De  la  désinfection  des  objets  de  literie,  par  G.  Drouinrau.  (Ibid., 
novembre  et  octobre  1880.)  —  Désinfection  et  agents  dèsinfeclants,  par 
E.  Reichardt.  (StuUgard,  2"^  édition.)  —  A  propos  de  la  désinfection^  par 
Oswald  Wolff.  (ViertoIJah,  fur  gorisch.  Medicin  und  œff,  Sanit.,  p.  366, 
octobre.)  —  Expériences  sur  la  valeur  de  quelques  désinfectants  gazeux  et 
volatils,  par  Georob  \W ,STtiiiiiBviRQ.{NaUonai  Board  of  Health  Bulletin,  t.  L) 

—  Expériences  pour  évaluer  le  pouvoir  désinfectant  d'une  solution  aqueuse 
d'acide  carbonique  à  4  0/0  sur  le  pus  infectieux  de  dacryocystites,  par 
ScuifiDT-RiMPLER.  {Berliner  kiinische  Woch.,  8  novembre  1880.) 

Diabète.  —  Des  affections  cutanées  dans  le  diabète,  par  Grauffon.  {Thèse 
de  Bordeaux,  26  juillet.)  —  Rapports  du  diabète  avec  les  affections  des 
organes  génitaux  de  la  femme,  par  M.  Loeb.  (Berliner  kiinische  Woch.^ 
10  octobre.)  —  Pathologie  et  thérapeutique  du  diabète, 4>ar  Wolfo.  Bern- 
HARDi.  (Berlin,)  —  Diabète  sucré  avec  accès  de  manie  ;  mort  dans  le  coma, 
par  TascHEMAGHER.  (Berliner  kiinische  Woch,,  l**"  août.)  —  Diabète  com- 
pliqué de  septicémie,  ^ par  Von  Heusinger.  (Berliner  kiinische  Woch,, 
8  novembre  1880.)  —  Étiologie  et  pathogénie  des  gangrènes  chez  les  dia- 
bétiques, par  J.  Girou.  {Thèse  de  Paris,  n»  166.)  —  De  l'otite  diabétique, 
par  M.  Raynaud.  (Ann,  des  mal.  de  l'oreille ,  p.  63.)  —  Deux  cas  de  coma 
diabétique,  par  Léo.  (Berliner  kiinische  Wochonschnft,  20  décembre 
1880.)  —  Du  coma  diabétique,  parBuHL.  (Zoitschr,  f.BioL,  t.  XVI,  p.  413.) 

—  Sur  le  mal  perforant  chez  les  diabétiques,  par  Glkmknt.  (Thèse  de  Pa- 
ris, n«  202.) — De  la  lymphangite   chez  les  diabétiques,  par  Gironde. 

(Thèse  de  Lyon,  5  août.)  —  Ergot  de  seigle  dans  le  diabète  sucré,  par 
Joseph  W,  Hunt.  (The  Praciitioner,  septembre  1880.)  —  De  la  valeur  tiié- 
rapeatique  des  sels  d'ammoniaque  et  de  l'eau  do  Garlsbad  (souroo  de 
Muehlbmnnen)  dans  le  diabète,  par  Paul  Guttmann*  {Berliner  kiinische 
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Woch.^  9  août  1880.)  —  Un  nouveau  pain  pour  les  diabétiques,  avec  re- 
marques sur  le  traitement  du  diabète,  par  Dahuen.  [Berliner  kliniscbe 
Woeh,^  27  septembre  1880.) 

Diphtérie.  —  Étude  anatomo-pathologique  de  la  diphtérie  du  pharynx  et  des 
voies  respiratoires,  par  U.  Thomas.  (Thèse  de  Paria,  n^  140.)  —  La  diphtérie 
épidémique  du  sud  de  la  Russie,  par  J.  Uckb.  (Vierieljahrschrift  fàr  ge- 
richt,  Medicin  uad  œftent.  Saniiœt.j  p.  158  et  332,  janvier  et  avril.)  — 
Sur  la  paralysie  diphtéritique  du  nerf  pneumo-gastrique,  par  E.  Gulat. 
{Thèse  de  Paris,  n?  138.)  —  Sur  la  pleurésie  dans  la  diphtérie,  par  Si- 
MERAT.  (Thèse  de  Paris^  u°  195.)  —  La  diphtérie  est  un  trouble  de  la  nu- 
trition et  non  une  affection  parasitaire,  par  Cruewbll.  (Dantzig,)  —  De 
remploi  de  Télectricité  dans  les  cas  de  dipjitérie,  par  G.-K.  Smith.  [Procee- 
dings  of  med.  Soc»  ot  the  couDtj  of  kings,  août.)  —  Discussion  à  la  So- 
ciété berlinoise  de  Hufeland  sur  le  traitement  de  la  diphtérie  (Berliner 
kUnische  Woch.^  15  août.)  —  La  pilocaipine  dans  la  diphtérie,  par  Konr. 
KuESTER.  (Ibid,j  4  juillet.)  —  De  la  valeur  thérapeutique  de  la  pilocarpine 
dans  la  diphtérie,  par  W.  Lewin.  {Ibid.,  8  août.)  —  Traitement  de  la 
diphtérie  par  les  préparations  calcaires,  par  Gomtermann.  {Ibid.^  29  no- 
vembre 1880.)  —  La  diphtérie  et  son  traitement  par  le  bain  nasul  froid, 
par  Val.  Rioauer.  (Leipzig j  1880.)  —  Traitement  de  la  diphtérie  par  les 
inhalations  de  brome,  par  Rothe.  (Allgem.  med.  Central- Zeitang^  n®  89, 
1880.)  —  Traitement  de  la  diphtérie  par  l'essence  de  térébenthine,  par 
Bosse.  [Berliner  klinische  WbcA,,  25  octobre  1880.)  —  Contribution  au 
traitement  de  la  diphtérie,  par  Annuschat  (inconvénient  du  beuzoate  de 
soude,  avantages  du  mercure).  (Ibid.,  25  octobre  1880.)  —  Nouveaux  cas 
de  diphtérie  traités  par  l'essence  de  térébenthine  à  haute  dose,  par  Bosse. 
(Jbid.,  1  mars.)  —  Contribution  au  traitement  antiseptique  de  la  diphtérie, 
par  R.  Weise.  (Ibid,,  24  janvier.]  —  La  papayotine,  bon  dissolvant  des 
membranes  diphtéritiques,  par  J.-M.  Rossbagh.  (Ibid.^  1  mars.) 

Dysenterie.  —  Troubles  nerveux  variés  consécutifs  à  une  entérite  dysentéri- 
forme  chez  un  enfant,  par  E.  Wagner.  (Ibid.y  août.) 

Dyttocie.  —  Dystocie  par  cystooéle  vaginale,   par  Digk.  (Correspondeni- 
Bialt  iûr  schweiMerAerzte^  i**  août  1880.) 


E 


Eau.  —  Procédés  de  désinfection  des  eaux  sales  présentées  à  l'Exposition 
de  pêcherie  de  Berlin.  {Vierteljahr,  fur  geriohtliobe  Medicin,,  ooto- 
bre.)  —  Quantité  d'eau  distribuée  à  Paris.  (Annales  d'hygiène^  septem- 
bre.) —  L'altération  de  la  Seine  en  1880,  par  Auo.  Gérardin.  (Revue  d'hy- 
giène, septembre  1880.)  —  Nécessité  de  l'eau  dans  les  habitations  pour  en 
assurer  la  salubrité,  par  0.  Du  Mesnil.  (Annales  d'hygiène,  V.  p.  870, 
avril.).  —  Indications  théoriques  et  pratiques  sur  les  applications  de 
l'hydrothérapie  à  Teau  froide,  par  Dallt.  (Journal  de  thérapeutique, 
no*  17-18.) 

Etu  minérales.  —  Étude  sur  le  traitement  des  maladies  des  enfants  à  Gau- 
terets,  par  A.  Labassb.  (Thèse  de  Paris,  1880.)  —  Eaax  minérales  de 
Bourbon-Lancy,  étude  chimique,  par  A.  Glàhard.  {Lyon^  in*^,  48  p.)  — 
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Eaux  miiiérales  do  Luchon,  instructions  pretiqaes  avant,  pendant  et  après 
la  cure,  par  C.  \ALDts.  (Bagnùies,  in-8».)  —Guide  médical  aux  eaux  de 
Néris,  par  Bonnet  dk  Malherbe.  (Paris,  in-18«.)  —  Étude  sur  les  dyspep- 
sies, sur  les  viscéralgies  et  leur  traitement  par  les  eaux  de  Vichy,  par 
C.  LuGAONE.  (  Vicby^  ia-8°,  139  pag.)  —  Les  eaux  thermales  de  Brides- 
les-Bains  et  de  Salins-Mouliers  (Savoie),  par  G.  Laissus.  (Paris.)  — 
Nouvelle  analyse  complète  de  la  source  des  Trois-Gésars,  d'Aulus  (Ariège), 
par  G.  Garhïoou.  (Toulouse,  in-8».)  —  Balaruc-les-Baius,  au  point  de 
vue  des  indications  thérapeutiques,  par  -A.  Planche.  (Montpellier.)  — 
Notice  sur  l'eau  minérale  de  Gondillac  (Orôme),  par  Pieb.  (Moniélimar, 
in-S^'.}  —  Esquisse  géologique  sur  Cauterets,  ses  montagnes,  ses  sources 
et  sa  vallée,  par  DuHouRCAu.  (rarAes.)  —  Des  indications  du  traitement 
par  l'eau  sulfureuse  d'Aile vard,  par  A.  Niepge,  fils.  (Grenoble.)  —  Do 
l'aclion  thérapeutique  des  Eaux-Bonnes,  dans  les  affections  de  la  gorge,, 
du  larynx,  des  bronches  et  spécialement  dans  l'asthme,  par  Gakbnavk 
DE  LA  BocHR.  (Paris.)  —  Malndies  chroniques  traitées  aux  eaux  miné- 
rales d'Aulus,  de  1848  jusqu'en  1881  ,  par  Bordbs-Pagès.  (Toulouse, 
recueil  de  230  observations  cliniques.)  —  Les  eaux  thermales  de  Lavey  et 
leurs  valeur  thérapeutique,  par  A.  Suchères.  (Paris  et  Lausanne.)  — 
Recueil  d'observations  physiologiques  et  cliniques  sur  les  eaux  miné- 
rales de  Vais  (Ardèche),  par  Gleruont,  suivi  d'une  note  géologique  et 
paléoutologique  sur  Vais  et  ses  environs,  par  Jourdan.  (Paris,  in-8»- 
de  340  pages.)  —  De  l'action  des  eaux  sulfareuses  d'Eaux-Bonnes 
(Source- Vieille),  sur  l'excrétion  de  l'urée,  par  Andral,  20  rapports  sur  ce 
travail,  par  BYAsson.(Annales  de  la  Société  (f  hydrologie  médicale  de  Par iSy 
t.  XXVI.)  —  Etude  sur  les  réactions  électriques  des  eaux  de  Luxeuil,  par 
P.  Bénard,  rapport  sur  ce  travail,  par  G.  Paul.  (Ibid,,  t.  XXVI.)  —  Les 
eaux  sulfureuses  et  la  métallolhérapie  à  propos  d'un  cas  d'aphonie  ner- 
veuse guérie  à  pluRleurs  reprises  par  les  eaux  de  Gauterets,  par  Duhourgau. 
[Ibid.,  t.  XXVI.)  —  Sur  la  buhiéation  thermale,  par  Durand-Fakdel.  Dis- 
cussions de  ce  mémoire,  par  Grellbtt.  (Ibid.,  t.  XXVI.)  —  De  l'usage  et 
de  l'abus  de  l'hydrothérapie  dans  les  stations  thermaleâ,  par  Gillebbrt- 
d'Hergourt.  (Ibid,,  t.  XXVI.)  —  De  la  publication  d*un  Annuaire  des  eaux 
minérales  de  la  France,  par  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris^ 
par  M.  Gaulet.  (Ibid.,  t.  XXVI.)  —  Observations  météorologiques  recueil- 
lies à Andabre~les-Eaux, près  Gamarès  (Aveyron),par  Bloc.  (/Aie/.,  t.XXVI). 

—  Rapport  sur  les  eaux  minérales  de  la  Révalle  (Puy-de-Dôme,  Gésar  de 
Reipert-Sweiler[  Basse- Alsace),  Kronthaler  (Bas-Nassau),  Wilhemsquelle 
(Prusse),  par  Proust.  (BuL  ac.  méd.,  £•  sérient.  X,  u®  25.)  —  Rapport  sur 
i'eau  minérale  de  Baracci  (Gorse),  par  Bonis.  (Ibid.,  t.  X,  n®  29.)  —  Rap- 
port sur  l'eau  minérale  d'Amiens  (Somme),  par  M.  Lbfort.  (Ibid.,  t.  X,  n*»  b.} 

—  Notes  sur  la  station  thermo-minérale  d'Hammam-Rira,  par  St. -G.  Limbo. 
{Journal  de  thérapeutique,  n<>  11.)  —  L'eau  minérale  de  l'Atlas  (eau  sulfu- 
reuse de  Belleville),  par  Barobt.  (Revue  d'hygiène,  p.  375,  juillet.)  —  La 
diététique  des  eaux  minérales  suivie  d'un  guide  des  stations  de  l'Europe 
centrale,  de  Von  Ammon,  !•  édition,  par  H.  Rei^br.  (Liepzig,  1880).  —  Les 
eaux  alcalino-acidulo-ferrugineuses  de  Fideris,  par  G.  Vbraouth.  (Zurich.) 

—  I^  protection  légale  des  eaux  minérales  dans  les  différents  Etats  civi- 
lisés et  plus  spécialement  en  Espagne,  par  Kribbbn.  (Vierteljabr.  fur 
gerich.  Medicin  und  œff.  Sanitœt,  p.  282,  avril.) 

Êclampsie.  —  Gas  graves  d'éclampsie  suivie  de  guérison  par  la  provocation 
ou  raocélération  du  travail  et  les  inhalations  de  chloroforme,  par  Triaire. 
(Arch.  de  tocologie^  déc.  1880.)  —  Viscères  de  deux  accouchées  mortes 
d'éclampsie,  et  présentant  des  hémorragies   universelles,  par  Jueroèns. 
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{Berliner  klinische  Wocbeas.^  6  juin.j  —  FronosUc  de  Téclampsie  puerpé- 
rale, par  Lqehlein.  (IhicLy  25  octobre.) 

£cole.  —  RéauUatB d'une  enquête  sur  l'hygiène  des  écoles  du  canton  de  Berne, 
par  Pflubobr.  {Correspondenz-BIaU  f.  sohweixer  Aertze,  45  février.)  — 
Rapport  à  la  Société  de  médecine  publique  sur  les  mesures  à  prendre 
contre  les  attitudes  scolaires  vicieuses,  par  Thorbns.  {Revue  d'hygiène^ 
p.  406  et  510,  mai.)  —  La  couleur  des  yeux,  des  cheveux  et  de  la  peau 
chez  les  enfants  des  écoles  du  canton  de  Fribourg,  par  P.-A.  Boéchat. 
{FribourÇy  1880.)  —  Règlement  belge  sur  les  règles  a  suivre  dans  la  cons- 
truction des  écoles  normales  primaires.  {Annales  (f hygiène  publique, 
p.  376,  octobre.)  —  Ktude  sur  la  composition  de  Tair  dans  les  écoles,  pur 
Elias  Hetman.  {Ibid.y  septembre  et  octobre.)  —  De  l'inspection  hygiénique 
et  médicale  dans  les  écoles,  par  E.  Janssens.  {Bruxelles,  i%80.  Revue  d* by- 
giènej  p.  250,  mars.)  —  La  question  des  bancs  d*école  au  point  de  vue 
médical,  pédagogique  et  technique,  par  Mkybr.  {Dortmund^  1881.) 

Eczéma.  — *  Traitement  de  Teczéma  par  les  pansements  occlusifs  gras,  par 
P.-G.  Unna.  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  30  août  1880.)  —  Eczéma 
chronique  à  peu  près  symétrique,  par  Max  Rahuch.  (Ibid.j  18  avril.)  — 
Un  ti*aitement  de  Teczéma,  par  Lassar.  {Ibid.y  10  janvier.)  —  Eczéma  chro- 
nique des  doigts  de  la  main ,  guéri  en  quelques  jours  par  un  mélange  de 
glycérine  et  de  sel  de  Saturne,  puis  ultérieurement  par  des  badigeon- 
nuges  de  nitrate  d'argent  uu  i/30,  par  A.-W.  Foot.  (Dublin  j.  ofmed.  se, 
p.  100,  août.)  —  L'eczéma  impétigiiieux  de  la  tète  et  ses  complications  par 
E.SiHUGUKS.  (Thèse  de  PariSy  n«  241.) 

£lectricité.  —  Sur  une  nouvelle  application  de  rélectricité  aux  accouche- 
ments, par  Apostoli.  {Ann,  de  gynôcolofjio,  mai.)  —  Agénôsie  guérie  par 
les  courants  constants,  par  G.  Irmingkr.  {Corrrspond .  filait  f.  scbwcizcr 
Aerzte,  \^'  mars.) —  Applications  médicales  de  Télectricité  en  dehors  des 
affections  du  système  nerveux,  par  A.  Gubntheh.  {Ibid,,  15  août  1880.) 
De  la  faradisation  générale  ou  successive  de  la  totalité  du  corps,  par 
M(EB!Us.  {Berliner  klinische  Woch,,  22  novembre  1880.)  —  Du  traitement 
des  contractures  par  les  courants  voltuïques  alternants,  par  Moritz  Mkyek. 
{lbid,f  20  décembre  1880.)  —  Des  propriétés  calmantes  de  l'électricité,  par 
Paul-Jolius  Mœnius.  {Ibid.^  30  août  1880.) —  Du  traitement  des  contrac- 
tures par  les  courants  voitaïques  alternants  (discussion  du  travail  de 
Mbyer,  par  Heiiak.  {Ibid,,  31  janvier.)  —  Etude  physiologique  et  clinique 
des  surfaces  en  contact  avec  le  sol,  par  Onimus.  {Revue  de  médecine^ 
ooût.)  —  L'électricité  :  Ses  applications  au  diagnostic  et  au  traitement  des 
maladies,  par  Uouoet  de  Paris.  {Ibid.^  septembre,  octobre.)  —  Intluence 
de  rélectrisation  sur  la  température  des  organes,  par  Letourneau.  {Tribune 
médiCy  31  juillet.)—  Exophtalmos  pulsatile  de  Torbite,  guéri  par  l*électro- 
puncture,  par  George  Martin.  {Journ,  de  méd.  de  Bordeaux,  26  juin.)  — 
Un  cas  de  grande  hystérie  traitée  par  rélectiicilé,  par  Roux.  {Gaz.  des 
bôpit.^  19  j'jillet.)  —  Les  appareils  médicaux  de  Trouvé,  par  Sury-Bienz. 
(CorrespondonZ'Blait  f,  schwcizer  Aerzte,  1«*  et  15  mars)  —  Appareils 
galvanocausfiques  de  Voltolini  et  polyscope  de  Trouvé,  par  F.  Golt. 
[Correspondenz-BIaU  fiir  schweizor  Aertze^  15  août  1880.) 

JËléphantiasis.  —  Éléphantiasis  de  la  grande  lèvre  droite,  ablation,  guéri- 
son,  par  Senebier.  (/^/on  méd.,  30  oct.) —  Extirpation  d'un  éléphantiasis 
ciitoridien  de  la  grosseur  de  2  doings.  Guérison,  par  Ybit.  {Berliner  kli- 
niscbe  Wocb, ,  6  j uin .) 
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BabiyoB.  ^—  Leçons  d'embryogénie  humaine  et  comparée  des  vertébrés, 
par  G.  RoMiTi.  (Sienne^  !»•  partie,  1  vol.  in-8*.) 

EmphyBème.  •—  De  l'emphysème  sous-catsné  d'origine  pulmonaire  dans  la 
tuberculose,  par  Hkron.  {TJwse  de  PariSy  n^  258.)  —  De  l'iodure  de  potas- 
sium dans  remphyséme  pulmonaire»  par  M.  Boutiron.  (Thèse  de  Paris, 
!!•  153.) 

Empoisonnement.  —  Note  relative  nux  poisons  vénéneux,  par  Corrb.  (Areh, 
de  mrd.  //«v.,  n"  1.)  —  Manuel  de  toxicologie  pratique,  par  F. -A,  Falgk. 
( Stuttgart f  1880.  —  Expériences  do  toxicologie,  par  B.  Luchsinobr.  {Cor- 
respondenz-Blatt  L  schwvixer  Aerite,  15  septembre.)  —  Girculairë  minis- 
térielle relative  à  la  rédaction  des  ordonnances  contenant  des  substances 
vénéneuses.  (Annales  d'hygiène,  V,  p.  892,  avril  )  —  La  formulation  des 
substances  toxiques,  par  E.  Vallon,  (fierue  d'hygiène^  721,  septembre.)  — 
Les  réactifs  vivants  les  plus  sùi*s  pour  les  substances  toxiques,  par 
M.  J.  RossiiACH.  {BerJiner  klinische  Wochensch.^  6  seplemlire  1880.)' — 
De  rexpérimentation  physiologique  comme  preuve  do  l'empoisonnement 
par  les  alcaloïdes  organiques,  par  K.  Boutmy.  (Annales  d* hygiène  puhliq.^ 
septembre  1880.)  —  Nouveaux  phénomènes  de  rempoisounoment  par  la 
nicotine,  par  B.  Von  Anrkp.  (Archiv  fur  Anatomie  und  Physiologie, 
p.  209,  1880.)  —  Atropine  comme  antidote  de  l'opium,  par  R.  Goltmann. 
Philad.  med,  and  surg.  reporter^  25  juin.  —  Idem,,  par  Ford.  (Saint-Louis 
incd,  journal,  juin.)  —  De  la  morphine  comme  antidote  de  Tatropine,  par 
V.  Lkdër.  (Allgom.  med.  Centr,  Zeitung,  n<»  102,  1879.  Berlin,  klioiseh, 
Wochens,  Ihid.^  5  juillet  1880.)  —  De  Tatropine  comme  antidote  de  la  mor- 
phine, par  R.  Kobërt,  5  juillet  1880.  —  De  Tantugonisme  de  l'atropine  et 
de  la  morphine  avec  relation  médico-légale,  d'une  intoxication  double  par  le 
laudanum  et  ratropine,  par  Bkouardkl.  (Annales  d'hygiène  puhliq.f  p.  112, 
février.)  —  Do  rempoisonnement  accidentel  par  le  sulfate  neutre  d'atropine 
employé  en  collyre,  par  G.  Bkauvais.  (Annales  d  hygiène,  p.   41,  janvier.) 

—  Empoisonnement  par  Tatropinc  guéri  au  moyen  d'injections  sous-cuta- 
nées de  morphine,  par  Sghueler.  (Ihid,,  15  novembre  1880.)  —  La  mor- 
phinomanie  chronique  et  son  traitement  par  privation  graduelle,  par 
R.  BuRKAHT.  (Ihid.,  10  janvier.)  —  Empoisonnement  par  de  Taniline  con- 
tenant de  la  nitrobenzinc,  par  M.  Litten.  (Ihid.,  10  janvier.)  —  Empoison- 
nement par  l'helvelle  comestible,  par  Schuelkr.  (Ibid.,  15  novembre  1880.) 

—  Relation  d'empoisonnements  multiples  par  rhelvelle  comestible  (mttre 
d'évéque),  par  Maurkr.  (AerztL  Intelligenz-Blatt,  n^*  1  et  2.) —  De  Tem- 
poisonnement  par  la  strychnine,  par  Ad.  Boybr.  (Annales  d'hygiène,  V, 
p.  247.)  —  Du  traitement  de  Vempoisonnement  par  le  datura  au  moyen  du 
maillot  humide,  par  J.-H.  Fibrtz.  (Correspondenz-Blatt  f,  schweizer 
Aerzte,  15  octobre).  —  De  l'empoisonnement  par  Tacide  oxalique,  par 
A.Frabnkbl.  (Ibid,,  S  janvier.)  —  Découverte  d'un  empoisonnement  parle 
cyanure  de  potassium,  4  mois  après  la  mort,  par  Ëduard  Zillner.  (Vier- 
teljahr,  fur  gerioh»  Medicin  und  œffent.  Sauitwt^  p.  193,  octobre.)  — 
L'arsenic  des  papiers  de  tenture,  par  Stevenson  Macadam.  (Sanitary 
Record^  avril  1880.)  —  Empoisonnement  par  Tacide  sulfurique.  —  Meurtre 
ou  suicide?  par  Mkbcxlkk.  (Yierteljahreschrift  fur  gerichtliche  Medicin ^ 
p.  197,  avril.)  —  Empoisonnement  par  5  grammes  d'aloès  ;  guérison,  par 

Stumpf.  (Ibid,,  octobre  1880.)  —  Mort  par  suite  d'empoisonnement 
par  Tarsenic,  ou  au  contraire,  mort  naturelle  ?  par  Maschka.  (Ibid,,  223, 
octobre  1880.)  —  Empoisonnement  accidentel  d'un  jeune  enfant  avec 
un  crayon  vert  à  base  d'arsénite  de  cuivre,  par  Gabikroiy.  (The  Dublin 
journ.  ofmed.  Se,  p.  56,  juillet.)  —  Contribution  nouvelle  à  la  théorie  de 
rempoisonnement  par  l'arsenic,  par  H.   Sghulz.  (Arch.  f,  exper,  PathoL 
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a.  Pharwak.^  Baad  XIII,  Heft,  3-4.)  —  Empoisounement  de  S  enfants  ptr 
les  semences  fraîches  de  dalura  stramonium,  par  A.  Baader.  (Correspond 
denz^Blatt  f.   schweizer  Aerzte,   !•'  octobre.)  —  Des  empoisonnements 
par  Tacida  sulfuriqae,  par  M.  Littbn.  {Beriiner  klinis,  Wochens,^  17  et 
Bl  octobre.)  —  Empoisonnement  par  Tacidechlorhydique;  guérison  malgré 
une  dose  assez  considérable  d*acide   absorbé  par  Archibald  Macdonald. 
(Edittb.  med.  joarn.^  p.  1098,  juin.)  —  Sur  Tintoxication  par  l'acide  phéni- 
-que.  (Tijdechr.  vook  Geness,  1880,  n°  45,  p.  1:25.)  —  Cas  d'empoisonne- 
ment par  le  salicylate  de  soude.Guérison  par  Kjsch. {Prag.nwd,  Wochensch.^ 
1880.)  —  Intoxication  phosphorée  ;  son  traitement  par  l'essence  de   téré- 
benthine, parE.  Mahrau.  (  T//èse  de  Paris,  n«  3lâ.)  —  Affection  hémorra- 
gique'chez  un  entant  causée  vraisemblablement  par  un  empoisonnement 
dû  à  la  térébenthine,  par  Surt-Bibnz.  [Correspondenz^Blatt  fur  schweizer 
Aerzte,  15  décembre  1880.)  —  Intoxication  par  le  chlorate:  mort  de  4  en- 
fants. Exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  par  Brouardbl 
et  l'Hotb.  {Annales  d'hygiène,  p.  232,  septembre.  —  A  propos  de  Tempoi- 
sonnement  par  la  nitrobenzine,  par  Eulenbkrg.  {Beriiner  klinische  Woch.^ 
A  juillet.)  —  Empoisonnement  accidentel  par  le  deutochlorure  de  mercure, 
par  Barthélémy.  {Annales  d  hygiène  publiq,,  octobre  1880.)  —  Des  prin- 
•cipes  toxiques  contenus  dans  certaines  espèces  de   whiskey,   par  Ch.-A. 
Cambron.  {The  médical  Press  and  circular,  1880,  p.  386.)  —  Empoisonne- 
ment  aigu   par   l'alcool  chez    les    enfants,    par    Pkttko.    {Med,     Chir, 
Bundschau,  n?  2.)  —  Recherches  sur  l'umpoisonnement  par  la  viande,  par 
Mbymott  Tidy.  {Annales  d* hygiène,  p.  289,  septembre).  —  Les  empoison- 
nements par  de  la  viande  à  Spreitenbach,  par  P.  Nigriker.   (Correspond 
denz-Blatt  f.  schweizer  Aerzte,  15  octobre.)  —  Note  sur  une  intoxication 
par  les  gaz  de  la  combustion  du  charbon,  par  P.-L.  Dunant.  (Revue  mcdi- 
cale  de  la  Suisse  romande,  avril  et  Bcvue  d'hygiène,  mars.)  —  L'oxyde  de 
carbone,  source  de  dnnger  pour  la  santé  dans  les  appartements  chauffés  par 
des  poêles,  par  Ira  Remsen.  (National  Board  of  health,  25  juin.) 

Snchondrome.  —  Enchondrome  de  l'index,  par  Gossblin.  (Gaz.  des  hôpit,^ 
6  octobre.) 

Jtndocarde.  —  Des  endocardites,  et   notamment  de  l'endocardite   végétale 
ulcéreuse,  par  Lancbrkaux.  (Arch.gén.  de  méd,,  avril.) 

£nfant8.  —  Traité  des  maladies  des  enfants,  par  C.  Gkrhardt,  4«  édition 
revue  et  augmentée.  (Tuhingen,  1880.)  —  Leçons  qur  les  maladies  de  Ten- 
fance,  par  Ë.  IIbnoch.  (Berlin,)  —  Sur  la  protection  de  l'enfance  aban- 
donnée ou  coupable,  par  Motet.  (Revue  d hygiène,  novembre  1880.)  — 
Des  dispensaires  pour  enfants  malades,  par  A.  Fovillr.  (Annales  d'hygiène, 
V,  p.  446,  mai  )  —  Etude  sur  la  création  d'une  colonie  maritime  d'enfants 
malades  à  Arcachon,  par  Bou'kdibr.  (Thèse de  Bordeaux^  11  juin.)  —  Statis- 
tique des  enfants  abandonnés  en  Italie.  (Beriiner  klinische  Wochen,, 
11  octobre.)  —  Conditions  sanitaires  des  enfants  employés  dans  la  broderie 
aux  machines  ,  par  Buschbbck  (de  Planen).  (Vierteljahrscbrift  fur 
gerichtliche  Medicin,  66,  janvier.)  — Moyens  de  préserver  les  enfanta  des 
funestes  effets  des  attitudes  vicieuses  scolaires,  par  Bohnibus.  (Annales 
d* hygiène  pubL,  octobre  1880.)  —  Mortalité  des  enfants  en  Italie,  par  Goi- 
SEPPE  SoRMANi.  (Milan,)  —  Crâne  et  cerveau  d'un  enfant  de  5  mois  atteints 
à  la  suite  d'un  traumatisme,  de  lésions  analogues  a  celles  de  la  démence 
paralytique,  par  Juroens.  (Beriiner  klinische  Wooheu8,,\B novembre  1880). 
^  Contributions  pratiques  à  la  médecine  desenfants,  \*'  fascicule:  pneumo- 
nie et  pleurésie,  parAooLF  Baginbky.  (Tubingue,  1880. —  Beriiner  klinische 
Wochens,,  17  janvier.)  —  La  pérityphlite  chez  les  enfants,  par  Gibney. 
{American  /oariia/,  janvier,  p.  119.)  —  Asoite  dans  renfSaaeo,  par  Sbilbr. 
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{Berîiaer klimsctwWoifheBB.,  27  jain.) -» Caractère  doinm«nt  des nuriadies 
de  la  peaa  chei  l'enfant,  par  Guibout.  (Gbm.  des  hôpii.y  A  août.)  —  Pon- 
gnshématode  de  la  face  chez  un  enfant,  par  A.Baoinsky.  (Berliaer  klinisehe 
Wochens.,  8  août.) —  Pôliose  rhumatismale  chez  un  eufant,  par  Rœhring. 
{Berliner  khnische  Wochens.^  27  juin.)— De  l'emploi  de  l'alcool  chez  les 
enfants,  par  Jules  Simon.  {Progrès  médical,  24  septembre.)  —  De  l'emploi 
du  podophyllin  et  de  la  podophyllotoxine  chez  les  enfants,  par  0.  Brun. 
{Archiv  fur  Kiaderh,,  II,  fasc.  6  et  7.) 

épidémie.  — -  Des  maladies  épidémiques  dans  le  département  de  la  Seine  du- 
rant les  années  1879  et  1880,  par  Gustave  Laonbau.  {Annales  d' hygiène, 
193,  septembre.) 

Épilepaie.  —  Sur  une  forme  grave  de  Tépilepsie,  par  E.  Morlot.  {Thèse  de 
Paris,  n?  310.)  —  Des  modifications  du  poids  du  corps  après  les  attaques 
épileptiques,  par  Jolly.  {Berliner  klinische  Wochens.,  27  juin.)  —  Du  poids 
du  cerveau  et  du  cervelet  chez  les  épileptiques,  par  Marie  Bra.  (UEncô- 
pbale,  n«  2.)  —  Présentation  du  cerveau  d*un  dément  épileptique,  par 
Sander.  {Berliner  klinische  Wocheus.,  8  novembre  1880.)  —  Sur  la  folie 
épileptique  et  particulièrement  sur  l'aura,  par  P.  Anis.  {Thèse  de  Paris, 
n»  272.)  -^  Contribution  au  diagnostic  des  équivalents  de  l'attaque  épilep- 
tique; accidents  variés  non  convulsifs,  par  A .  Y^KiiBEL,  {Correspond enz- 
Blatt  f.  schweizer  Aerzte,  1«'  avril.)  —  Des  lésions  de  la  corne  d*Ammon 
dans  l'épilepsie  par  G.  Goulbault.  {Thèse  de  Paris^  a?  819.) —  Note  sur  un 
cas  d'épilepsie  d^origine  utérine,  par  TBRRiLLON.(AiiA.  gynécol,  ^nin.) —  De 
l'épilepsie  et  des  autres  maladies  chroniques  convulsives  ;  causes,  symp- 
tômes et  traitement,  par  W.-R.  Gowers.  (In-8<>,  Londres,)  —  Du  traitement 
de  l'épilepsie  par  les  injections  sous-cutanées  de  curare,  par  Edlbfsen. 
{Berliner  klinische  Wochens,,  4  juillet.)  —  Recherches  cliniques  et  théra- 
peutiques sur  l'épilepsie,  par  Hublé.  {Thèse  de  Paris,  n«  176.)  —  De  la 
curabilité  relative  de  l'épilepsie  à  la  Salpètrière,  par  G.  Ferrand.  {Thèse 
de  Paris,  n»  212.) 

tpithélinm.  —  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  cellules  à 
cils  vibratiles,  par  Ibrahim  Chamil.  {Thèse  de  Paris,  n^  374.) 

£pitbélioma.  —  Quatre  cas  d'épithélioma  bénin  de  la  face,  par  Mathieu. 
{Archives,  deméd.^^uiik.) 

imption.  —  Éruptions  causées  par  des  chaussettes  de  laine  rouge  teinte 
avec  un  sel  de  rosaniline  renfermant  de  l'arsenic,  par  Pabst.  {Revue  d'hy- 
giène, p.  140,  février.) 

Êryslpèle.  —  Sur  le  traitement  aborlif  de  Térysipèle,  par  IIeppbl.  {Arch,  ot 
dermatoL,  avril,  p.  147).  —  Sur  Térysipèle  médical  deuthéropathique  oa 
intercurrent,  par  Moiroud.  {Thèse de  Paris,  n^  242.)  —  Recherches  clini- 
ques et  expérimentales  sur  la  pathogénie  de  l*érysipèle,  par  Dupeyrat. 
{Thèse  de  Paris,  n«  285.) —  Érysipèle  traumatique,  méningite  septique,  par 
RoHER.  {Corresponde nZ'Blatt  /.  schweizer  Aorzte,  i^  janvier.)  —  De  Té- 
rysipèle  traumatique,  par  Gosselin.  {Gaz.  des  Hôp.,  20  octobre.)  —  Frac- 
ture de  la  rotule,  érysipèle  phlegmoneux.  Mort,  par  Richet.  {Gaz.  des  Hôp., 
27  octobre.) 

firjdième.  —  De  Tarthritide  polymorphe  fébrile  à  forme  grave  ou  érythème 
papulisux,  par  H.  Soulier  {Lyon  méd.,  2  octobre.) 

Bilomao.  —  Forme  grave  de  catarrhe  ehroniqae  de  l'estomac  traitée  par  le 
lavage,  par  Riva.  {Lo  Sperimeniale,  août.)  —   Atrophie  généralisée,  oir- 
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rhose  de  resiomac  avec  disparition  des  glandes  à  pepsine,  par  Sgkmitt. 
{Hev.  méd,  de  FEsl,  p.  2â5.)  —  Contribution  au  diagnostio  de  la  dilata- 
tion de  lestomac,  par  Ulr.  Buogi::.  (Zeit.  f.  prakL  Med.,  10).  —  Dilata- 
.  tion  stomacale  chez  un  homme  de  23  ans,  s'accompagnent  d'une  diminu- 
tion remarquable  de  la  température  (d5<>)  et  du  pouls  (44),  par  E.  Wagnkr 
{BerJiner  klinische  Woohens.^i^  avril.)  —  Fait  complexe  de  dilatation  sto- 
macale, par  M.  Malbranc.  {Ibid.,  12  juillet  1881.)  —  Observation  de  rupture 
de  l'estomac  sans  solution  de  continuité  des  parois  abdominale.  Lésions 
multiples  concomitantes,  par  M.  Rohmer.  {Mém,  de  la  Soc.  méd.  de  Nancy , 
1879-80,  p.  114.)  —  Ulcère  rond  de  Testomac.  Mort  par  perforation  de  l'ar- 
tère splénique  au  milieu  des  symptômes  de  Tanémie  pernicieuse,  par 
M.LiTTEN.  (BerJiner  klinische  Wocbens.,  6  décembre  1880.) — Du  cancer  du 
cardia,  par  G.  Loison.  (Thèse  de  Paris,  n°  347.)  —  Du  lavage  de  l'estomac, 
par  Faucher.  (Thèse  de  Pans,  n*  167.)  —  Du  lavage  de  l'estomac,  par 
M.  Dujahdin-Beaumetz.  (Bull,  de  thérap.^  octobre  1880.) — Quelques  obser- 
vations et  remarques  sur  les  lavages  de  l'estomac,  par  De  Ckrenvillb. 
(Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  I,  p.  386,  juin.)  —  Présentation  de 
3  pylores  réséqués  par  Billrolh,  par  Mikulicz.  (2  morts.)  (BerJiner  kli- 
nisoJw  Woc/wns.y  23  mai.) 

Ezostose.  — Exostose  éburnée  du  frontal  remplissant  les  cavités  de  Torbitc 
et  du  cerveau.  Présentation  de  la  pièce  pathologique,  par  T.  Carreras 
ÂRAGO.  (Recueil  d*ophtaIw.,  n®4,  p.  223.)  —  Présentation  de  deux  jeunes 
hommes  atteints  d'exostoses  épiphysaircs  multiples,  par  Von  Lesser.  (Ber- 
liner  klinische  Wochens.j  13  décembre  1880.)  —  Exostose  traumatique  fusi- 
formede  la  clavicule,  parSTAncKE.  (Jhid.^Q  mai.)  —  Des  exostoses  chez  les 
adolescents,  par  Mettas.  (Thèse  de  l^aris,  n*»  281.) 

Expectoration.  —  Importance  de  Texamen  des  crachats,  par  K.  Wagner. 
{BerJiner  kJinischeWocJions.,  20  juin.) 
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Farcin.  —  Du  farcin  chronique  étudié  au  point  de  vue  clinique  et  expérimen- 
tal, par  A.  Clément.  (Thèse  de  Paris,  n*»  191.) 

Ferment.  —  Des   ferments   végétaux  digestifs,  par  H.  Buffalini.  (Aap/es, 
1880.) 

Fibrome.  —  Trois  cas   de   fibromyomes   malins,    par   Juergens.   (BerJiner 
kJinisclie  WoeJi.,  22  août.) 

Fièvre.  —  Traité  des  fièvres  continues,  par  J.-C.  Wilson.  (In>8«»,  New- 
York.)  —  Possibilité  de  la  transmission  de  la  fièvre  aphteuse  à  Thomme 
par  Tespèce  bovine,  par  Delest.  (Thèse  de  Paris,  août.)  —  Sur  la  fièvre 
bilieuse  inflammatoire  à  la  Guyane,  par  Flagel.  (Thèse  de  Bordeaux, 
6  juillet.)  —  Etude  clinique  sur  les  fièvres  de  la  vallée  du  Mississippi,  par 
Richard  Maurt.  (Amer.  Journ.  of  nicd.  Se,  avril,  p.  395.)  —  Épidémie  de 
fièvre  récurrente  dans  le  service  de  Frerichs,  par  Brieger.  [Cliarité.  Aan., 
VI,  p.  136.)  —  La  fièvre  rémittente  au  Caire  en  1880-81,  par  Joseph  R\- 
BiTSGH.  (BerJin.  kJinisclie  Woch.,  12  septembre.)  — Sur  la  gravité  des  opé- 
rations pratiquées  pendant  la  période  de  la  fièvre  traumatique,  par  Dubrbuil. 
(Gaz.  méd.  de  Paris,  17  septembre.) 
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Fièm  iatenniUeBte.  —  De  la  fièvre  iniermiltente  dans  1«  vallée  de  Cham- 
béry,  par  A.  Maison.  (Afém.  de  PAcad,  de  Savoie,  tome  IK.)  —  Des  fièvres 
intermitteatesebeE  les  enrants,  par  A.  Carlbs.  (Thèse  deParis,  n?  169.)  — 
Quelques  cas  de  fièvres  intermitteotes  graves  ou  larvées,  par  M.  Bonamy 
(de  Nantes).  {BiUJ.  de  Thérap.^  août  IfiÙBO.)  —  Fièvre  pernicieuse  choléri- 
que,  par  A.  Martin.  (Thèse  de  Paris^  28  juillet.)  —  De  la  congestion  pul- 
monaire d'origine  paludéenne,  par  Paoibu.  (Gaz.  des  hép.^  SO  octobre.) 

FièTre  jâune.  -*  De  la  fièvi-e  jaune,  par  M.  Beutner  et  J.  Moutbiro.  (Berli- 
aer  kliniache  Wocheas.,  12  juillet  1880.)  -^  La  fièvre  jaune  à  la  âVlartinique 
sous  le  rapport  sanitaire,  par  Ballot.  (Revue  d'hygiène,  p.  548,  juillet.)  — 
De  la  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune  sur  les  rades  des  Antilles,  par  0. 
Sairt-Vel.  (Ibid,^  novembre  1880.)  —  Des  mesures  éprendre  pour  empê- 
cher Textension  de  la  fièvre  jaune  d'un  pays  à  l'autre  ou  dans  le  mémo 
pays,  par  Robert  Lawson.  (Ann.  d'hygiène^  p.  217,  septembre.) 

Fiitnla.  —  Sur  les  fistules  urina  ires  ombilicales  par  persistance    de  Toura- 
gue,  par  Naurt.  (Thèse  de  Paria,  n?  253.)  —  Sur  la  fistule  à  l'anus  chez 
les  tuberculeux,  par  Huoard.    (Ibid,^  n®   193.)  —  Quérison  d'une    fistule 
stereorale   do  thorax  par  la   thoracentèse,  par  Tillhans   (sans  détails) 
(Berliaer  kliniscbe  Woch,,  23  mai.) 

Fœtas*  —  Présentation  d'un  fœtus  dont  le  placenta  adhère  à  la  dure-mère, 
par  Hkin.  (Berliaer  kliniache  Woch,^  25  octobre  1880.)  —  Présentation 
d'un  fœtus  jumeau  retenu  jusqu'au  5«  mois  dans  l'utérus,  par  Martin.  (/Â/c/., 
25  octobre  1880.)  —  Présentation  d'un  fœtus  de  6  mois,  de  parents  sains  , 
ayant  une  ascite  causée  par  hypertrophie  granuleuse  du  foie,  par  Krbts- 
cuMKR.  (Ibid.,  25  octobre  1880.)  — Cas  de  plaies,  fractures  et  amputations 
de  fœtus  dans  la  matrice,  par  Gathala.  (Thèse  de  Montpellier,  n^  37.) 

Foie.  —  Sur  la  localisation  de  la  graisse  dans  le  lobule  hépatique  dans  cer- 
tains cas  de  foie  gras,  par  Mator  et  Sirbdey.  (Progrès  méd.,  23  juillet.)  — 
Foie  et  voies  biliaires,  par  Th.  Thierfexj>kr>  0.  Ponfick,  0.  Sghubppki., 
0.  Leichtensteru,  A.  Heller,  2*  édition.   (Ziemmsen's  Handbuoh,   VIIL) 

—  Note  sur  deux  cas  d'ictère  grave,  par  Galliard.  (Revue  de  méd,,  sep- 
tembre): 1*>  Ictère  grave  dû  à  une  hépatite  diffuse  vraie  avec  dégénération 
graisseuse  des  cellules  hépatiques  et  néoformalion  de  canalicules  biliaires; 
t*  ictère  chronique  causé  par  un  cancer  de  la  tète  du  pancréas  terminé  par 
des  symptômes  d'ictère  grave,  avec  examen histologique  du  foie  et  des  reins. 

—  Contribution  à  l'étude  des  ictères  graves  hémorragiques  se  terminant 
par  la  guérison,  par  Raymond.  (Ibid.y  septembre.)  —  Fait  d'ictère  noir  re- 
belle, terminé  finalement  par  la  guérison,  par  Gahbn.  (Berliner  kliniache 
WocA.,  21  février.)  — Cirrhose  du  foie  avec  ictère,  chez  un  garçon  do 
eeice  ans,  sans  antéeédents  alcooliques  évidents,  par  A.  Whtnne  Poot«^ 
{Dublin  Journ.  ot  med.  se,  p.  98,  août.)  —  Cirrhose  du  foie  chez  une  fille 
de  10  ans  atteinte  de  péritonite  tuberculeuse,  par  Moorb.  (Med.  Times, 
fù  janvier.)  —  Note  sur  un  cas  de  cirrhose  hypertrophique  avec  ictère,  par 
Chantkmessb.  (Progrès  méd.,  17  septembre.)  —  Enorme  adénome  du  foie, 
par  E.  S,  (Correspondenz-Blatt  fur  schweizer  Aerzte^  11  août  1880.)  — 
Cancer  primitif  du  foie,  par  Gillksde  la  Tourette.  (Soc.  anat.,  25  mars.) 

—  Sur  les  %bcès  du  foie  observés  dans  les  pays  chauds,  par  Bonnaud. 
(Thèse  de  Lyon^  26  juillet.)  —  Sur  les  abcès  du  foie,  par  A.  Maurel.  (Thèse 
de  Paris,  n^  226.)  —  Quelques  complications  des  abcès  du  foie  du  côté  des 
organes  respiratoires,  par  F.  Dupuy.  (Thèse  de  Paris,  n^  342.)  —  Obser- 
vation d'abcès  du  foie  guéri  par  aspiration,  par  George  Duffby.  (Dublin 
Joura.  of  med.  «e.,  p.  481,  juin.)  — Abcès  du  foie  et  dysenterie,  par  J.  Fay- 
BBR.  (Lanoet^  14  mai.)  •—  Abcès  du  foie  chez  une  enfant  de  3  ans  i/2,  avec 
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lésions  dysentériques  du  gros  intestin,  par  Norvan  MoonB.  {Med.  Times, 
29  janv.)  —  A^cès  du  foie  guéri  spontanément  par  Touverture  du  foyer 
dans  les  bronches,  par  S.ward.  {Soo.  aaal.,  18  février.)  —  Traitement  des 
abcès  dn  foie  par  l'ouverture  large  et  directe  combinée  avec  la  méthode 
antiseptique  de  Lister,  par  M.  J.  Hoghard.  (BuIL  de  thérap,,  novembre 
i880.)  —  La  quinine  contre  les  ooliques  hépatiques,  par  K.  Kubster. 
(Derliaer klinische  Wooh,,  4  juillet.) — Sur  le  traitement  de  la  jaunisse, 
par  H.  GooK.  {The  practitioner,  août  1880.) 

Forceps.  —  Les  forceps  agissant  suivant  Taxe  et  le  forceps  de  Tarnier,  par 
Lahs.  (Stuttgart.) 

Fondre.  —  Un  cas  do  fulguration  mortelle  avec  autopsie,  par  P.  Nigrikkr. 
{Cùrrespondenz'BIatt  fur  schweizer  Aerxte,  septembre.)  —  Relation  de  8 
cas  d'accidents  par  la  foudre,  dont  un  mortel  avec  autopsie,  par  GAifOuiL- 
LBT.  (Ibid.y  septembre.) 

Fractures.  —  Des  fractures  complètes  des  cartilages  diarthrodiaux,  par  Spite. 
(Thèse  de  Paris,  n°  197.)  —  Du  diagnostic  des  fractures  et  luxations  arti- 
culaires, par  B.  Sghuidt.  (Berliaer  klinische  Woch»^  23  mai.)  —  Des  com- 
plications des  fractures  de  la  clavicule  ;  de  la  blessure  du  poumon,  par 
Mercier.  (Thèse  de  Paris,  n®  201.)  —  Des  fractures  du  coude,  par  Leuf. 
(Ann,  ofanat.  and  surgery,  juillet.)  —  Traitement  des  fractures  de  Textré- 
milé  inférieure  du  radius,  par  E.  Vannbreau.  (Thèse  de  Paris,  n*  821.)  — 
Présentation  d'un  fait  de  chirurgie  conservati^ce  :  broiement  étendu  des 
muscles,  fracture  comminutive  compliquée  de  la  tête  du  cubitus  avec  ou- 
verture de  rarticulation  huméro-cubitale  et  saillie  de  l'extrémité  articulaire 
de  l'humérus.  Extraction  des  esquilles.  Irrigation  continue.  Guérison  sans 
fièvre,  par  Stàrckb.  (Berliner  klinische  Wooh,^  24  janvier.)  —  Fracture  de 
l'épine  iliaque  antérieure,  par  Mionot.  (Soc,  des  se,  de  Gannatj  p.  39.)-* 
Contribution  au  traitement  dos  fractures  du  fémur  chez  les  petits  enfants, 
par  Lbntze.  (Berliner  klinische  Woch,,  27  décembre  1880.)  —  A  propos 
du  traitement  des  fractures  de  cuisse  chez  les  enfants,  par  Jacubasch. 
(TMc/.,  28  février.)  — Des  fractures  de  la  cavité  cotyToîdienne  de  la  hanche, 
parBuscH.  (Ibid.,  Î.Q  décembre  1880.)  —  Fracture  extracapsulaire  du  coi 
du  fémur,  par  H.  Gordon.  (Dublin  Joarn,  of  med  se.,  p.  499,  juin.)  —  Frac- 
ture intercondylienne  dn  fémur,  par  Bouley,  (Soc.  anat.,  19  mars.)  — 
Fracture  simultanée  des  deux  rotules  par  action  musculaire,  par  Desguin. 
(Ann.  de  la  soc.  d'Anvers,  juin.) —  De  quelques  cas  de  conservation  dans  le 
traitement  des  fractures  compliquées  du  tiers  inférieur  de  la  jambe,  par 
E.  Claude.  (Thèse  de  Paris,  n®  148.)  —  Sur  les  fractures  de  Tastragale  par 
écrasement,  par  Dupeyron.  (Ibid.,  n*  286.) 

Froid.  --  Sur  l'emploi  de  la  congélation  artificielle  eu  chirurgie,  par  Sàugk- 
ROTfB.  (GaE.  hebd.,  p.  358,  1880.) 
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Gale.  —  Note  sur  le  traitement  de  la  gale  dans  les  campagnes,  par  Clemen- 
ceau DE  Loquerie.  (Annales  d'hygiène^  t.  VI,  p.  40,  juillet.)  —  Idem.,  par 
Paul  Fabre.  (Ibid.,  p.  419,  mai.) 

Gangrène.  -^  Fracture  comminutive  de  la  jambe  :  gefeigrène  galopante,  par 
GossELDf.  (Gaz.  des  hôpitaux,  30  juin.)  -^  Gangrène  sèche  de  l'a  vautreras 
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^auehe,  Buit#  de  firaolura  dhi  cubitus  et  laxation  dti  radius  en  avant.  Gué- 
riBon,  par  E.  Psreton.  (Soc.  méd.  de  Gannatj  p.  24,  1880.)  —  Observation 
de  gangrène  sèebe  et  spontanée  de  la  main  et  de  l'avant-bras  ebez  une 
femme,  par  Mionot.  [Ibid.,  p.  18, 1880.) 

Gastrostomia.  —  Corps  étranger  de  Testomae.  Œsopbagotomie  et  gastro- 
tomie,  par  Biluk  (de  Bromberg).  (Berline t  klinisebe  Wocb.,  âO  septem- 
bre 1880.)  —  Deux  observations  de  gaslrostomie  et  une  de  duodénostomie, 
par  Garl  LiUcoENBUcu.  (Ibid,^  25  avril.) 

Genou.  —  Plaie  pénétrante  de  genou  réunie  par  première  intention,  par 
Louis  WoLBKRO.  (Berliner  klinisclw  Woch.y  22  novembre  1880.)  —  Pré- 
sentation d'une  jeune  ûile  ayant  subi  une  double  opération  d'Ogston  pour 
deux  genu  valgum,  par  Ross.  (CorrespoDdeDZ''BJaU  fur  scbweiier  Aerxte^ 
15  novembre  1880.)  -*  Traitement  du  geno.u  en  dedans  par  un  nouvel  «p- 
pareil,  par  Gukrs.  (Thèse  de  Pavis^  20  juin.)  — -  Deux  genu  valgum  traités 
par  la  méthode  d*Ogston,  par  Grabke.  (Berliner  klinische  Woch,,  décembre 
1880.)  *—  Traitement  du  genu  valgum,  chex  l'adulte,  par  Tostéotomie  extra- 
articulaire, par  J.  BoscKSL.  (BulL  de  tbérap,^  août  1880,  p.  117.) 

Géographie  médicale.  —  Sur  Tétiologie  des  maladies  les  plus  communes  à 
la  Réunion,  par  G.  Prllissikr.  (Thèse  de  Paris^  n^  179.)  —  De  la  mortalité 
des  Européens  en  Cochincbine,  par  Candb.  (ln-8*,  Paris.)  —  Géographie 
ttosologique  de  Tltalie,  par  Guxseppk  Sormani.  (Rome.)  —  Traité  de  patho- 
logie historique  et  géographique,  par  âuoustb  Hirsgh.  (2*  édition,  StuU» 
gardi,  1881.) 

Glandes.  —  De  l'épithéliome  ealciûé  des  glandes  sébacées,  par  Ghbnaxtais. 
I  Thèse  de  PariSj  n«  875.) 

Glycogène.  —  Le  glycogène  dans  les  épithéliums  noroiaux  et  pathologiques, 
par  Albxandbr  Sghible,  (Thèse  de  Berner  1880.) 

Glaacome.  —  Du  glaucome  hémorragique,  par  J.  Interiano.  (Thèse  de  Paris, 
nf*  256.)  —  Du  glaucome,  par  E.  Mandelstamm.  (  Volkmann's  Sammlang, 
n^  206.)  —  Glaucome  survenu  le  3*  jour  des  couches,  par  Brodfuehrer. 
(Berliner  klin.  Woch.,  10  octobre.)  —  L'ésérine  dans  le  glaucome,  par 
E.  Sghlbgel.  (CorrespondenZ'Blatt  fur  scbweiier  Aerzte,  n^  686, 1880.) 

Goutte.  —  De  l'influence  de  la  goutte  sur  les  affections  et  les  opérations  de 
rceil,  par  F.  Gauté.  (Rec.  dophtb.,  n«  6,  p.  315,  et  n»  6,  p.  SdS.)  —  Goutte 
et  rhumatisme,  par  Potaim.  (Gaz.  des  bôpit,^  6  octobre.) 

Greffe*  —  Greffe  animale  (lapin)  sur  un  ulcère  yariqueux  ;  succès,  par  de  La- 
MALLERiE.  (Soc.  des  sc.  do  Gaanat^  p.  42.) 

Grenonillette.  —  De  la  grenouillette  sushyoïdienne,  par  Bay.  (Tiièse  de  Paris , 
n«366.) 

Grossesse.  —  Influence  de  [la  rétroversion  sur  la  grossesse,  par  Ahlfbld. 
(Berliner  klinisebe  Woeb.,  6  septembre  1880.)  —  La  grossesse  ovarienne 
an  point  de  vue  anatomo-pathologique,  par  J.  GoLLiirr  y  Gurgui.  (Stuttgardt.) 
-^  (Grossesse  nerveuse,  par  Rendu.  (Lyon  méd.^  25  septembre.)  —  De  la 
grossesse  cervicale,  par  Marcral.  (Union  médicale^  1*'  et  2  octobre.)  — 
Sur  la  rétention  d*urine  au  début  de  la  grossesse,  par  Brodssin.  (Arcb. 
de  méd.,  septembre.)  — >  De  l'hérédité  des  grossesses  gémellaires^  par 
G.  y omaThi.  (Corresponden^Blatt  fur  schweizer  Aerzte,  15  juillet.)  —  Ob* 
servations  po«r  servir  à  l'évolution  des  tumeurs  pondant  la  grossesse^  p^ 
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Bar.  {Ano.  gynécoL^  août.)  —  Qontribution  à  la  connaissance  de  pfoeès 
évolutif  des  tumeurs  érectiles  pendant  la  grossesse,  par  Grassi.  {Ann, 
gyaécoLy  septembre.)  —  Des  tumeurs  bénignes  pendant  la  grossesse,  et 
de  leur  traitement,  par  Gastro  Jôbin,  {Tlièse  de  Paris,  n» 868.)  —De  remploi 
des  moyens  antiseptiques  pendant  la  grossesse,  raccouchement  et  ses 
suites,  par  A.  Labbsque.  (Thèse  de  \  Paris,  n*  242  bis.)  —  Des  accidents 
gravido-cardiaques  et  de  leurs  indications  obstétricales,  par  Gourréjol. 
(Thèse  de  PariSy  n<^  329.)  —  Des  maladies  infectieuses  aiguës  envisagées, 
dans  leur  influence  sur  TinterrupUon  de  la  grossesse,  par  Max  Rurv^K. 
(  Volkmann's  Sammlung,  n«  174.)  —  Vols  commis  pendant  la  grossesse.  Ques- 
tion de  responsabilité  de  Tinculpée,  par  Leopold.  (Vierteljahrsschrifl  fur 
gerichtliche  Mediedn,  n»  282,  octobre  1880.)  —  De  la  coexistence  d'une 
grossesse  ayec  un  cancer  utérin,  par  Bischoff.  (Correspondenz-Dlatt  fur 
sehweixer  Aerzte,  15  juillet.) —  Grossesse  extra-utérine  chez  une  primipare; 
laparotomie.  Mort  le  troisième  jour  par  péritonite,  par  Gussekow.  [Ber- 
Uner  klinische  Woch.,  29  noûl.) 

Gymnastiqae.  — •  Recherches  expérimentales  sur  les  effets  physiologiques 
de  la  gymnastique  et  sur  rentraînement,  par  Rouuet..  (Thèse  de  Paris ^ 
ii»886.) 

(rTiiècologie.  —  Observations  gynécologiques  du  service  chirurgical  de  Thô- 
pital  municipal  de  Dresde,  de  1869  à  1878,  par  F.  Leonhardi.  (Berliner 
klinische  Woch,^  5  juillet  1880.)  —  Traité  des  maladies  des  femmes  publié 
sous  la  direction  de  Th.  Billroth,  8^  section  :  les  déviations  de  l'utérus» 
par  H.  Fritscu.  (StuUgardt,)  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des 
femmes,  par  J.  Matthèws  Duncan.  Édition  allemande  de  E.  Engelmann. 
(Berlin,  1880.)  ^La  gynécologie  opératoire,  par  A.  Hbgar  et  R.  Kaltenbach. 
2*  édition.  (Stuttgart,)  —  Les  principes  et  la  pratique  de  la  gynécologie» 
par  Thomas  àddis  ëmmet.  Traduction  allemande,  par  C.-G.  Rothb.  (Leip- 

.  sig,)  —  Maladies  des  femmes,  par  HEiNRiCHFRrrscH.  (Brunswick.)  —  Em- 
ploi de  riodoforme  en  gynécologie,  par  A.  Martln.  (Berliner  klinische 
Woch.,  14  mars.) 
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HalmiAtlies.  —  S.ur  le  traitement  à  employer  contre  les  principaux  helmin* 
thés  de  l'homme,  par  Biaguin.  (Thèse  de  Paris^  a«  187.)  -—  Étude  sur  les 
accidents  sympathiques  ou  réflexes  déterminés  par  les  ascarides  lombri- 
coldes  dans  le  canal  digestif  de  l'homme,  spécialement  pendant  l'enfance^ 
par  GuBRMONPREz.  (Lille f  in-S**.)  — -  Présence  accidentelle,  dans  les  narine» 
d*un  enfant  de  6  ans,  d'un  myriapode,  le  geophilus  cephalicus,  par  Johx 
Packard.  {Transact.  of  the  collège  Philadelphia,  3«  série,  t.  iV,  p.  43.)  — 
Distribution  géographique  et  degré  de  fréquence  des  entozoaires  humains 
en  Suisse,  par  Tu.  Zaestein.  (Cor reapondenz-B lait  ù  sohweizer  Aerste^ 
1er  novembre.)  —  Six  cas  d'ankylostome  duodénal  chea  des  ouvriers  ita- 
liens des  ligues  du  Saint- Gothard,  par  Scuvenbabgulbr.  (Ihid.,  i^'  février.) 
-^  Nouvel  exemple  d'anémie  extrême  chez  un  ancien  ouvrier  du  tunnel  du 
Saint-Gothardy  dont  les  selles  renfermaient  rankylostome  duodénal,  par 
Ch.  Bakumlkr.  (Ibid.,  1«<'  janvier.)  —  De  rexpulsion  de  rankylostome 
duodénali  par  Ch.  Baeuuler.  (Ibid.,  i^'  août.)  -^  De  raffeclioa  du  tunnel 
du  Saint-Gothard,  par  Hans  Fhobulicm.  (Ibid.^  15  février.)  -r  L*ankylo8- 
tome  duodénal  et  Fauémie  du  Saint-Go  thard,  par  £o>  Buomioh,  (Rûvuû  méd. 
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de  la  Suisse  romande^  t.  I,  p.  269  el  405,  mai  et  juillet.)  —  Un  cas  d*an- 
kylostoDM  ches  ua  ancien  ouvrier  du  tunnel  du  Saint-Gothard;  guéri  par 
l'extrait  éthéré  de  fou^^ëre  mâle,  par  Lakg.  {fbid,,  1. 1,  p.  625,  octobre.)  «- 
Cas  d'ankylostome  chez  un  ancien  ouvrier  du  Saint-Golhard,  par  Buomtox. 
{IbJd.y  p.  Î89,  mars.)  —  Ankylostome  duodénal,  par  Sonderbgger.  {Cor» 
rêspondeng-B/att  far  sohweizerAerzte,  15  octobre  1880.) 

Hématome.  —  Cas  d*hômatomctre,  par  Badoud.  (Revue  méd.  de  la  Suisse 
romande,  t.  I,  p.  459,  juillet.)  —  Hématoeèle  vaginale  par  imperforation  du 
sphincter,  mort  par  péritonite  consécutive  à  la  ponction,  par  Robnnb. 
{Berliner  klinische  Woch,^  11  octobre  1880.) 

Bémorragie.  —  Epistaxis,  injection  de  perchlorure  de  fer  pur  dans  les  fosses 
nasales  ;  pharyngite  et  laryngo-bronchite  consécutives,  mort  par  gangrène 
pulmonaire,  par  Malubrhb.  (Journ,  de  méd.  de  VOuest,)  •—  Cas  d'épis- 
taxis  chez  un  homme  atteint  de  cirrhose  du  foie,  par  Ch.  Botbr.  {Afed. 
TimeSf  15  janvier.)  —  Des  hémorragies  gravidiques,  par  G.  Nuttb,  (Thèse 
de  Paris,  n*  188.)  —  De  l'hémorragie  post-puerpérale  et  de  ses  divers 
modes  de  traitement;  en  particulier  de  la  faradisation,  par  Tamqut.  (Thèse 
de  PariSj  n»  287.)  —  De  l'hématurie  chyleuse,  sa  genèse,  son  traitement, 
par  U.  CoLLiONON.  (Thèse  de  PatiSy  n«  317.)  —  Du  diagnostic  différentiel 
<1e  l'hématurie  et  de  Thémoglobinurie,  principalement  dans  quelques  ma- 
ladies endémiques  des  pays  chauds,  par  F.  Brbjon.  (Thèse  de  Paris^ 
n*  193.)  —  Note  sur  remploi  des  bains  chauds  dans  un  cas  d'hémorragie 
vésieale,  par  Mourson.  (Journ.  de  thérap.,  novembre  1880.)  —  L'atropine 
e^i  supérieure  à  l'extrait  de  seigle  ergoté  dans  les  hémorragies,  par  Tagkb. 
{Berliner  klinische  Woch.^  7  février.)  —  Sur  l'emploi  du  perchlorure  e 
fer  dans  les  hémorragies  internes,  par  L.  Goestrb.  (Thèse  de  Paris, 
n«  228.) 

Hernie.  —  Hernie  dîaphragmatique,  par  Hbniiot.  (Union  médicale  du  Nord" 
Est,  août.}  —  Un  cas  de  hernie  diaphragmafcique,  par  BosasHOLD  (Ber^ 
liner  klinische  Wbc/r.,  30  mai.)  —  Hernie  diaphragmatique  congénitale  no 
permettant  le  fonctionnement  que  d'un  poumon.  Mort  le  4'  jour  de  la  vio 
extra-utérine,  par  Jubrgbns.  (Ibid.,  17  janvier.)  —  De  Tétranglement  her- 
niaire, par  DiRSKA  (de  Vamsiau).  (Ibid.,  6  septembre  1880.)  —  De  la  con- 
gestion pulmonaire  et  rénale  dans  l'étranglement  herniaire  avec  algidité, 
par  G.  MuLLois.  (Thèse  de  Paris,  u*  831.)—  Hernie  étranglée  du  trou 
ovale,  guérie  par  la  herniotomie,  par  Hermann  Starkr.  (Berliner  kli" 
jiische  Wbc//.,6  septembre  1880.)  —Tumeur  utéro-ovarienne;  hernie  om- 
bilicale étranglée,  rupture  transversale  de  Tintestin,  opération,  anus  contre 
nature,  mort,  par  Lbcoq.  (Soc,  anat,^  18  février.)  —  Hernie  inguinale  étran- 
glée, kélotomie,  par  Vbrneuil.  (Gaz.  des  hôpit,,  11  août.)  —  Des  perfora- 
tions de  l'intestin  après  In  kélotomie,  par  Foulmaron.  (Thèse  de  Paris, 
11^  295.)  —  De  rintervention  rapide  dans  l'étranglement  des  hernies  ingui- 
nale et  crurale,  par  V.  Chevailliek  (Thèse  de  Paris^  n°  183.)  —  Trois  cas 
de  hernie  étranglée,  injection  de  morphine,  réduction  facile,  par  Guil- 
I.KMIN.  (Soc.  des  se.  de  Gannat,  p.  53.)  —  Du  traitement  des  hernies  irré- 
ductibles, par  les  injections  sous-cutanées  de  morphine,  par  Boussenot. 
(Thèse  de  Paris^n^  356.)  —  De  l'opération  radiisalede  la  hernie  ombilicale, 
par  Von  Mestral.  (Thèse  de  Baie  et  Bev.  méd.  de  la  Suisse  romande ,  t.  I, 
p.  517.)  —  Des  opérations  modernes  de  cure  radicale  des  hernies,  par  Rs- 
VBRDiN.  (Ibid.^  t.  I,  p.  44  et  171,  janvier  et  mars.)  —  Cure  radicale  d'une 
hernie  inguMale  énorme,  par  Dupont.  (Ibid,^  p.  257,  avril.)  —  L'opération 
radicale  des  hernies,  entreprise  avec  les  précautions  antiseptiques,  par 
AuSDERAN.  (Thèse  de  Berne^  1880.)  —  Nouveau  bandage  pour  les  hernies 
ombilicales  des  enfants,  par  Kogubr.  (CorrespaadeoS'Blatt  f.  sohweixet 
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Aerste^  i^  mars.) —  De  la  résection  de  Tintestin  dans  les  hernies  gangre- 
nées, par  Carl  Jappa.  (Volkmann's  Sammlung^  xk^  ^1.)  —  Sur  les  résul- 
tats définitifs  des  opérations  radicales  de  hernies,  par  H.  BRAurf.  {Berlincr 
kUuische  WocIk^  24  janvier.) 

Herpès.  —  De  Thcrpès  circiné  et  de  son  traitement  par  la  pondre  d*Araroba» 
par  E.  Lassou.  {Thèse  de  Paris,  n^  Î.1Q.)  —  Considérations  sur  Therpès  et 
la  pneumonie,  par  Laoout.  (Soo.  des  se.  de  Gannat,  p.  43.) 

Histologie.  —  Manuel  de  microscopie  clinique,  par  Bizzozbro.  (Milan  1880.) 
—  Cours  d'histologie  normale,  par  Joh.  Orth.  (Berlin,  2*  édition.)  —  Lo 
nouveau  système  de  Zeiss  pour  microscope  (immersion  des  lentilles  dons 
rhuile),  par  Ebkrtr.  {Corresponde nz-Blatt  fur  schweizer  Aerzle,  1*'  no- 
vembre 1880.)  —  Sur  un  procédé  (solutions  faibles  de  bleu  de  quinoléîne) 
de  coloration  des  infusoires  et  des  éléments  anatomiques  pendant  la  vie, 
par  Certes.  (Acad.  des  sciences,  21  février.)  —  Structure  et  genèse  cellii- 
laires,  par  Etbknod.  {Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  t.  I,  p.  114,  fé- 
vrier.) 

Hôpital.  -^  Hôpital  civil  et  militaire  de  Vannes,  par  de  GLOSifADBuc.  {Van- 
nés,  in-8^.)  —  l/asile  de  Mariville,  son  état  sanitaire  et  son  régime  alimen- 
taire, par  J.  GiRAUD.  {Mém.  de  la  Soc.  méd.  de  Nancy^  p.  94,  ISIO-ISSO.) 
— L'hôpital  des  petites  villes,  parW.  Mencke,  avec  gravures.  {Berlin,  1879.) 
—  Les  hôpitaux  marins  pour  enfants,  par  H.  Rey.  (Annales  d*liygiène, 
p.  545,  juin.)  :—  Les  soins  aux  malades  à  domicile  et  à  Thôpital,  par 
Th.  Bilbroth.  (Vienne,  1881.)  —  Rapport  statistique  de  Thôpital  des  fié- 
vreux  de  Dublin,  pendant  l'année  1880,  par  J.^W.  Moorb.  {The  Dublin 
Journ.  of  med  se,  p.  7,  juillet.) 

Huître.  —  Les  huîtres  vertes,  leur  coloration  frauduleuse  ;  moyen  de  la  re* 
connaître,  par  Jaillard.  (Hygiène  publique,  t*  V,  p.  277.) 

Hydatides.  *—  Des  principales  erreurs  dans  le  diagnostic  des  kystes  hydati- 
ques  de  la  face  inférieure  du  foie,  par  Codet.  (Thèse  de  Paris,  d?  372.)  — 
De  l'état  actuel  de  la  science  dans  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du 
foie,  par  Launay.  (Thèse  de  Paris,  n»  275.)  —  Nouveau  procédé  opératoire 
des  kystes  hydatiques  du  foie,  par  Creyx.  (Thèse  de  Paris,  n«  367.)  — 
L'Islande,  sa  pathologie, et  en  particulier  des  kystes  hydatiques,  par  S.  Bo- 
BRIE.  (Thèse  de  Paris,  n*  284.)  —  Du  traitement  chirurgical  des  kystes 
hydaliques  du  foie,  par  E.  Turc.  (Thèse  do  Paris,  x\^  370.)  —  Énorme  kyste 
hydatique  du  foie,  oblitération  de  la  veine  cave,  enclavement  du  rein  dan» 
la  poche,  mort  par  congestion  pulmonaire,  par  Savard.  (Soc  anat., 
2  avril.)  —  Urticaire  consécutive  à  la  ponction  d'un  kyste  hydatique  du 
foie,  par  Weiss  (Berliner  klinische  Woch.,  25  juillet.)  —  Kyste  hydaliqu» 
multiloeulaire  du  petit  bassin;  adhérences  multiples  avec  les  organes 
avoisinants,  intestins  atones  ;  adhérence  de  la  vessie  et  incontinence 
d'urine;  oblitération  presque  complète  du  vagin,  par  Bouley.  (Soc.  anat. y 
2  avril.)  —  Extirpation  d'un  kyste  hydatique  rétro-mammaire  fixé  sur  la 
plèvre,  par  Von  Lesser.  (Berliner  klinische  Woch,,  20  juin.) 

Hygiène.  —  Compte  rendu  annuel,  pour  1880,  de  Tadminislration  sanitaire 
du  canton  de  Saint-Gall.  (Saint^Gall.)  —  Manuel  d'hygiène  privée  et  pu- 
Jblique  de  Tenfance,  par  Juuus  Uffblmann.  (Leipzig.)  —  Travaux  du  con- 
seil d'hygiène  et  de  la  salubrité  de  l'arrondisse  ment  de  Saint-Dié,  de  1870- 
1880,  par  Henri  Bardy.  (Annales  d'hygiène,  t.  V,  p.  551.)  —  Compte  rendu 
de  la  4«  session  annuelle  de  l'Institut  sanitaire  de  la  Grande-Bretagne 
(Exeter,  1880.)  (Ibid.,  t.  V,  p.  255).  —  De  Ta  ssistance  médicale  dans  les 
campagnes  oar  Albert  Chaude.    Ibid.,  p.  iB8,  février.^ — ModifieaUons 
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apportées  nnx  institolions  d*hygîéne  publique  en  Belgique ,  par  ]*arrôté 
•  royal  du  31  mai  1880.  (Ibid^,  p.  557,  déoembre  1880.)  ^-  L'organisation  de 
rbygièae  publique  et  la  mortalité  en  Autriche,  par  Juuus  Kratteh.  (Grâe/z, 
4880.)  —  Traité  de  police  sanitaire,  médicale  et  d'hygiène  publique,  publié 
Aona  la  direction  d'HERMAiiN  Eulsmbbrg.  {Berlin,)  —  Rapport  sur  les  sys- 
tèmes d*assaiai88emeiit  urbain  en  vigueur  à  Berlin,  Amsterdam^  Rochdale, 
Manchester,  Croydon,  Leaminglon  et  Abingdon,  par  L.  Mitgau.  {Bruns- 
wick, 1880.) —  Archives  de  l'hygiène  publique  en  Alsace^Lorraioe,  pu- 
bliées sous  la  direction  de  H.  Wassbrfuhr,  t.  V,  1880.  {Slrasbourg,)  — 
Revue  des  travaux  du  comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France  et 
des  acfes  officiels  de  l'administration  sanitaire.  {Paris,  t.  IX,  1880.)  — 
Calendrier  médical  de  1882,  pour  l'Autriehe- Hongrie,  contenant  la  législa 
tion  sanitaire,  par  Ch.-L.  Praktorius.  {Vienne.)  —  L'organisation  de  l'as- 
sistance publiqpie  dans  le  canton  d'Argovie,  par  H.  Birchbr.  {Aaraa,)  — 
Déci^et  du  ^5  février  1881,  complétant  et  modifiant  la  nomenclature  des 
établissements  insalubres.  (Ibid.,  t.   V,  p.  892,  evril.)  —  Rapport  sur  les 
travaux  des  conseils  d'hygiène  et  de   la  salubrité  de  la  Loire-Inférieure 
(1879),  par  Hkrbelin  (Nantes,  1880).  {Revue  d'hygiène^  t.  III,  p.  133.)  — 
Rapport  général   sur   les  travaux  des  conseils   d'hygiène   publique  de 
Meorthe-et-Mosellc,  1878-1879,  par  £.  Oblcovinktb,  Nancy,  1880.  {Ibid,, 
août  1880.)  —  Rapport  sur  les  travaux  du  conseil  central  d'hygiène  et  de 
salubrité  de  la  Seine-Inférieure ^  pour  1878,  par  Raissslin,  Rouen,  1879. 
{Ibid.y  septembre  1880.)  —  Compte  rendu  de  la  section  de  médecine  pu- 
blique du  7<*  congrès   international  de  médecine,  Londres  1881.  {Ibid,, 
p.  686  et  762.)  —  Compte  rendu  de  la  section  de  médecine  publique  de  la 
48^  session  de  l'association  médicale  britannique,  Cambridge,  1880.  {Ibid., 
novembre  1880.)  —  Compte  rendu  de  la  section  d'hygiène  de  la  9*  session 
de  l'association  médicale  italienne.  {Ibid,^  octobre  1880.)  —  La  conféi*ence 
sanitaire  internationale  de  Washington,  par  oa  Silvà  Amado.  {Ibid.,  p.  872, 
mai.)  —  Les  travaux  d'assainissement  de  Dantzig,  Berlin,  Breslau,  par 
A.  DorakD'Clayb.  {Ibid.,  janvier  et  février.)  —  Le  mouvement  de  l'hygiène 
à  Lisbonne  en  1880,  par  J.-J.  da  Silva  Amado.  {Ibid.^  p.  121,  février.)  — 
Travaux  de  la  Société  turinoise  d'hygiène,  1®'  fascicule,  Milan,  1881.  {Ibid.y 
septembre.}  —  Topographie  médicale  de  Turin,  par  J.  Rizzetti.  {Ibid., 
août  1880.)  —  Extrait  du  rapport  général  sur  le  service  de  santé  de  la 
ville  de  Bucharest,  pour  1879,  par  J.  Fklix.  {Ibid.,  septembre  1880.)  — 
Projet  de  règlement  d'hygiène  publique  et  de  police  sanitaire,  pour  la 
ville  de  Turin.  {Ibid.,  septembre  1880.)  —  La  prophylaxie  internationale 
au  point  de  vue  des  maladies  pestilentielles  exotiques,  par  A.  Fauvel. 
{Ibid.,  octobre  1880.)  •»  Rapport  à  la  Société  de  médecine  publique  sur  les 
mesnres  hygiéniques  à  conseiller  au  sujet  de  l'exécution  du  canal  à  Tan- 
carville,  par  Léon  Colin.  (Ibid,,  avril.) —  Ustensiles  de  matériel  sanitairo 
portatifs  ,    par   Zibolbr.    {Gorrespondenz-Blatt    fur  scbweizer  Aèrzte  , 
15  août  1880.)  —  La  situation  des  médecins  sanitaires  ofllciels,  en  Angle- 
terre, par  Ebbrtz.  {Vierteijahr.  fur  gericb.  Medicin  und  œffent.  Sanitaet., 
p.  365,  avril.)  —  De  la  législation  sanilaii*o  eu  Finlande,  par  Otte-Edv.- 
AuG.  H^blt.  {Ibid.,  avril  et  juillet.)  —  L'hygiène  aux  îles  Sandwich.  {Sani^ 
tary  Record,  septembre  1880.)  —  Sur  quelques  causes  évitables  d'impu- 
reté de  Tatmoephère  de  Londres,  pai*  DoufiLAs  Gai.ton.  {Sanilary  Record, 
15  août  1680.)  -^  Le  travail  des  enfants  et  des  filles  mineures  employés 
dans  les  manufactures,  par  E*R.  Perrin.  {Revue  d'hygiène,  t.  III,  p.  612. 
juillet.)  —  Les  odeurs  de  Paris,  par  E.  Valun.  {Ibid.,  octobre  1880.)  — 
Hygiène  de  cabinet  de  travail,  par  A.  Riant.  {Annales  d* hygiène,  juillet  et 
août.)—- Sur  l'hygroscopicité  des  matériaux  de  construction,  par  Poingark. 
{Ibid.,  Vf,  p.  86,  juillet.)  —  Règlement  municipal  do  Leeds  relatif  aux  nou- 
velles constructions  et  rues.  Ibid..    .  562.)  —  De  la  porosité  des  n^até 
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riattx  de  couBtnatctioo  considérée  nu  point  de  vue  de  Thygièae,  par  hkuwr. 
(Revue  dliygièDOy'^.  461,  juin.)  —  Des  rapporte  de  sol  avec  la  santé  pur 
blique,  par  R.  Pumfelly  et  G. -A..  Smyth.  {National  Board  of  IlaalUi^  Bal' 
JetÎD,  n**  iBj  p.  712.)  —  Lie  sol  dans  ses  rapports  avec  la  santé  de  Thomme, 
par  M.  VON  Pbttbnkopbh.  (Cbem.  Zeitung^  n'  41.)  ^  Nouveau  projet  de 
règlement  adopté  par  la  commission  des  logementsinsalnbres  de  Paris,  1880. 
{Annales  cThygiène^W,  P*  545,  décembre  1880.)—  Note  sur  les  coefficients 
d'aération  ou  sur  le  renouvellement  d'air  nécessaire  pour  prévenir  les  effets 
de  Tencombrement  humain  dans  les  espaces  habités,  par  A.  Latst.  (Revue 
if  hygiène,  décembre  1880.)  —  Rapport  à  la  Société  de  médecine  publique 
sur  le  projet  de  règlement  de  la  commission  des  logements  insidubres,  par 
Gaston  Trélat.  (Ibid.,  avril.)  —  Les  piscines  de  natation  de  la  ville  de 
Paris.  {Le  Génie  civil,  i^  août.)  —  Règlement  du  dépôt  mortuaire  de  la 
ville  de  Bruxelles.  (Annales  d* hygiène^  p.  543,  juin.)—  Rapport  an  conseil 
municipal  sur  la  création  des  maisons  mortuaires  À  Paris,  par  Alfred  La- 
iiouROux.  (ïbid.,\,  p.  61,  janvier.) —  Les  cilernes-filtres  du  chemin  de  fer  do 
Touest  Algérien.  {Le  Génie  civil,  15  juillet.)  —  Tinettes  mobiles  désinfec- 
tées par  rhuile  lourde  de  houille  dans  la  maison  centrale  de  Gaillon,  par 
HuRKL.  {Annales  d'hygiène  publique,  décembre  1880.)  —  Sur  Tinnocuité 
des  déjections  fraîches,  par  Zobller.  (Revue  d'hygiène,  novembre  1880.) 

—  Le  système  des  vidanges  à  Tégout,  par  H.  Bouuey.  {Ibid.,  p.  357,  mai.; 

—  De  raction  asphyxiante  des  eaux  vannes  des  fosses  d*aisanoes,  par 
BouTMY  et  Descout.  (Ibid.f  p.  220,  mars.)  ~  Des  gax  d'égouls  et  de  leur 
influence  sur  la  santé  publique,  par  G.  Zubbr.  (Ibid.,  p.  648,  août.)  — 
De  l'irrigation  par  les  égouts  et  de  son  application  à  Thygiène  publique, 
par  Alfred  Garpentbr.  (Ibid,,  p.  166,  septembre.)  —  De  l'emploi  des  sels 
déliquescents  pour  Tarrosage  des  voies  publiques,  par  Ë.  Vallin.  (Ibid, , 
p.  600,  juillet.)  —  Empoisonnement  de  Tiimosphère  par  les  gas  d'une  su- 
crerie, par  Adloff  (de  Schœnebeck).  (Vierielj.  fur  gerioh.  Medicin  und 
œffent.  Sanilaet.,  p.  121,  juillet.)  —  Ateliers  de  fumage  des  poissons  au 
point  de  vue  de  la  police  sanitaire,  par  Pugustein.  (Ibid.^  p.  190,  janvier.i 
Le  rouissage  manufacturier  au  point  do  vue  de  Thygiène,  par  E.  Valun. 
(Revue  d hygiène,  novembre  1880.)  —  Note  sur  un  accident  mortel  dû  a 
une  dtsposiiion  vicieuse  d'un  tuyau  de  fumée,  par  Dbscoust.  {Ibid.,  p.  44, 
janvier.)  —^  Des  moyens  légaux  ou  d'initiative  privée  à  opposer  à  la  falsifi- 
cation des  denrées  alimentaires,  par  E.  Vidal.  {Ibid.,  décembre  1880.)  — 
Note  du  conseil  général  des  mines  indiquant  les  précautions  relatives  à 
l'emmagasinement  et  à  l'emploi  de  la  dynamite.  (Annales  d'hygiène  publique, 
octobre  1880.)  —  Femme  ne  faisant  usage  d^aucun  cosmétique  ni  médica- 
ment, dont  toutes  les  éponges  de  figure  se  noircissent  à  leur  face  supé- 
rieure, par  Hapin.  (Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  t.  l,p.  188,  mars.) 

—  Des  inconvénients  sanitaires  prétendus  des  jouets  en  caoutchouc  conte- 
nant de  l'oxyde  de  zinc.  Rapport  de  Pingus.  (  Vierieljabrsschrift  fur  ge- 
richtliche  Medicin,  p.  185,  janvier.)  ->-  Dangers  de  la  fabrication  des  ob- 
jets en  carton  vernissés  et  laqués,  par  Poingarb.  (Annalos  d'hygiène. 
février.)  —  De  l'astigmatisme  au  point  de  vue  de  T hygiène,  p»ir  £.  Javal. 
{Revue  d'hygiène,  novembre  1880.)  —  Pupitre  remplissant  les  desiderata 
liygiéniques,  par  Dally.  {Ibid,,  novembre  1880.)  —  Les  remèdes  secrets, 
leur  composition  et  leur  valeur  exposées  d'après  les  documents  officiels 
du  conseil  d'hygiène  de  Garlsruhe,  par  Garl  Schwbtzlkk  et  Franz  Nku- 
MANN.  (Carlsruhe.)  —  Bière  et  eau-de-vie.  Leur  importance  pour  la  santé  de 
la  population,  par  J.  Rosenthal.  (Berlin.)  —  Guide  de  police  vétérinaire, 
par  Anton  Baranski.  (Vienne.)  —  Sur  la  pathogénie  et  la  prophylaxie  de 
la  péripneumonie  des  bêtes  à  cornes,  par  Poingarb.  (Annales  dhygiène^ 
p.  227,  septembre.)  —  Lot  française  (juillet  1881),  sur  la  police  sanitaire 
des  animaux.  (Ibid.,  p.  867,  ootobre.)  —  Girculaire  ministérielle  relative 
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aux  Ineri08  d'animaux  dans  les  localités  dépourvues  d*un  abaltoir  public. 
{Ibid.j\,  p.  49i , mai.)  —  Arrêté  prérecto ra)  relatif  à  la  désiufection  du  marché 
aux  beatiaux  de  La  Villette.  (Ibid.,  p.  510.} 

Hypnotisme.  —  Le  soi-disant  magnétisme  animal  ou  hypnotisme,  par  Chris- 
TUN  Bakumlbr.  (Leipzig.)  -*  Observations  sur  les  antécédents  des  hypno* 
tiques  et  sur  les  effets  de  l'hypnotisme,  par  Ladame.  {Revue  méd,  de  la 
Suisse  romandey  t.  I,  p.  290,  mai.)  —  Crises  nerveuses  se  rattachant  à 
rhypnotisme,  par  Brikoer.  (Berlincr  klinische  Woch.,  80  mai.)  —  Des 
phénomènes  réflexes  présentés  par  les  vaisseaux  de  la  pie-mère,  comme 
cause  des  états  hypnotiques,  par  Rumpf.  {Ibid,,  12  juillet  1880 <) 

Bystarotomie.  ^  Extirpation  du  corps  de  Tutérus  pour  un  myome  intersti- 
tiel. Mort  par  péritonite,  par  Gusserow.  (BerJiner  klin,  Woch.^  12  septem- 
bre.) —  Fibrome  utérin  ;  injections  d*ergotine,  puis  abrasion  de  la  cavité, 
enfin  amputation  de  Tutérus  par  la  méthode  de  Martin,  par  Mobricbs. 
{Ibid.^  29  août.)  —  Dix  observations  personnelles  d'extirpatiou  de  l'utérus. 
Contribution  à  Tappréciation  des  méthodes  abdominale  (laparohystéro- 
toroie  de  Frennd)  et  vaginale,  par  R.  Olshausen.  {Ibid.^  29  août.)  —  Am*> 
putation  d^un  col  utérin  cancéreux  chez  une  femme  atteinte  en  même 
temps  de  prolapsus  utérin,  par  Benicke.  (/^ic/.,  12  septembre.)  —  Un  cas 
d'extirpation  de  Tutérus  par  le  vagin,  par  Martin.  (Ibid,^  i*'  août.)  ^  Can- 
cer du  col  utérin.  Extirpation  vaginale.  Guérison,  par  A.  Martin.  {Ibid,^ 
27  juin.)  —  Cancer  du  col  utérin.  Extirpation  par  le  vagin.  Guérison,  par 
McBRicKB.  (Ibid.,  27  juin.)  —  Femme  de  46  ans,  atteinte  de  ménorragies  et 
de  métro rragies.  Abrasion  de  la  cavité  utérine  qui  révèle  Texistence  d^ane 
dégénérescence  adénomateuse  nécessité  d'une  opération  radicale  :  ablation 
de  l'utérus,  des  trompes  et  des  ovaires,  par  la  voie  vaginale.Guérison,  par 
Martin.  (Ibid.,  juin.)  —  Pièces  provenont  d'une  malade  ayant  subi  l'opéra- 
lion  de  Freund,pour  un  cancer  utérin,  par  Vbit.  {Ibid.y  15  novembre  1880.) 
De  la  guérison  radicale  du  cancer  utérin  à  l'aide  de  l'extirpation  totale  de 
l'utérus  par  le  vagin,  par  Baum.  {Ibiâ.,  15  novembre  1880.)  —  Un  cas  d'ex- 
tirpatiun  de  la  totalité  de  l'utérus  et  des  deux  ovaires  d'après  la  méthode 
de  Freund,  suivi  de  quelques  remarques  sur  le  manuel  opératoire,  par 
Htdtgier.  {Ibid.j  8  novembre  1880.)  —  Deux  cas  d'utérus  extirpés  par  la 
méthode  de  Schrœder.  Guérison,  par  Martin.  (Ibid.,  14  mars.)  —  Douze 
cas  d'extirpation  de  l'utérus  parle  vagin,  par  Martin  (de  Berlin)  (18  avril). 

—  Exemples  d'utérus  cancéreux  enlevés  parle  vagin, par  Hofmeibr,Scurok- 
DER.  (Jbid.f  11  avril.)  —  Une  hystérotomie  d'après  la  méthode  de  Péan* 
suivie  de  manie,  par  Herm.  Lossen  et  Fuerstner.  (Ibid,,  août  1880.)  — 
Deux  cas  d'extirpation  de  l'utérus,  par  H.  Birgher.  {Correspondeni-Blatt 
fur  scbweizer  Aerzte,  15  septembre.) 

HjStérie.  —  Étude  sur  la  folie  hystérique,  par  Bodeau.  {Thèse  de  Bordeaux^ 
23  juillet.) —  Catalepsie  et  mesmérisme,  par  Brukdikt,  {Wiener  klinik^ 
1880,  3«  fascicule.)  —  Résultats  de  l'emploi  de  rapomorphiue  dans  l'hys- 
térie, par  Challano.  {Revue  méd,  de  la  Suisse  romande,  1. 1,  p.  121,  févr.) 

—  Le  galvano-hypnotisme,  la  léthargie  et  la  catalepsie  hystériques,  par 
EuLBNBURO.  (  Wiener  klinik,  1880,  4°  foscicule.)  —  Traitement  de  rhystérie 
par  les  feuilles  métalliques  administrées  à  Tintérieur,  par  J.  Garbl.  {Lyon 
méd, y  4  septembre.)  — Hystéro-épilepsie  guérie  par  l'hydrothérapie  et  la 
métallothérapie,  par  Lkmarghand.  {Annales  de  la  Société  d' hydrologie ^ 
tome  XXVI.) 
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IchthyoBe.  —  Exemple  d*ichthyose  congénitale  non  héréditaire,  par  Beger. 
ÇBerJiner  klinische  Woch.y  6  septembre  1880.) 

Idiotie.  —  De  Tataxie  et  de  l'hémiplégie  verbales  ;  contribution  à  Tétudo 
anatomo- pathologique  de  l'idiotie,  par  Luts.  (U Encéphale^  n^  2.)  — 
Idiotie  complète  ;  vertiges  et  accès  épileptiques  ;  rougeole,  sclérose  tubé- 
reuse des  circonvolutions  cérébrales,  par  Bourneville.  {Soc.  anat.,  25  fé« 
vrier.) 

Impétigp.  -—  De  Timpétigo  contagieux,  par  Riegel.  {Berliner  kUniscbe 
Woch.,  28  mars.) 

Infection.  —  Propriétés  stables  des  agents  infectieux,  par  A.  Wernich.  {Ber- 
Jjaer  klin,  Woch.^  4  et  11  juillet.)  —  Expériences  sur  Tinfection,  par  Pacl 
Graivitz.  {IbJd.f  4  avril.)  —  De  la  manière  de  limiter  et  de  neutraliser  plu» 
ou  moins  la  force  de  la  contagion  et  de  rinfection  en  retenant  sa  respi- 
ration pendant  qu'on  se  trouve  dans  le  voisinage  immédiat  du  malade,  par 
Henry  Mag-Gormac.  (Annales  d'hygiène^  p.  282,  septembre.) —  Importation 
des  affections  contagieuses  dans  la  ville  et  le  port  de  Liverpool,  leur  dif- 
fusion; leurs  moyens  de  prévention,  par  S.  Taylor.  {IhJd.,p,  280,  septembre.) 
--«  Des  bons  effets  de  la  déclaration  obligatoire  dans  les  maladies  conta- 
gieuses, par  Thorne.  {Revue  d'hygiène^  septembre.)  —  Prophylaxie  des 
maladies  infectieuses  transmissibles,  par  Frieo.  Presl.  (Vienne,)  — 
A  propos  de  Tétiologie  des  maladies  infectieuses  et  spécialement  de  la 
théorie  des  germes.  Conférences  faites  à  la  Société  médicale  de  Munich  ; 
1^  moitié  contenant  :  1**  les  maladies  végétales  produites  par  des  cham- 
pignons, par  Hartig;  2^  affections  cryptogamiques  des  animaux  supérieurs 
et  inférieurs,  par  0.  Bolunger  ;  3**  études  des  bactéries  dans  l^économie, 
par  H.  Buchner;  A?  la  mycose  auriculaire,  par  F.  Bezolo;  6^  contribution 
à  Tétiologie  de  la  Aèvre  typhoïde,  par  Port  ;  6°  nature  et  propagation  des 
agents  infectieux,  par  Soyka;  I""  champignons  des  affections  dentaires, par 
A.  Weil.  (Munich,  1880.) 

Inhalation.  —  Sur  un  nouveau  procédé  d'inhalation  continue,  par  Feld- 
BAuscu.  (Berliner  klinische  Wochens,^  22  novembre  1880.) 

Injection.  —  Injections  hypodermiques  de  citrate  de  fer,  par  Giaramblli.  {Lo 
Sperimentale,  juillet.)  —  Les  injections  sous-cutanées  d*ergotine,  par 
S.-R  Hermanioes.  (Berliner  klinische  Woc/?.,  25  octobre  1880.)  —  Des 
injections  intra-utérines  phéniquées,  médication  prophylactique  après 
Taccouchement,  par  Staufelot.  (Centr.  f,  Gynakologie^  n®  1,  1880.) 

Insolation.  —  De  rinfluence  d'une  rapide  soustraction  d'eau  sur  l'orga- 
nisme, particulièrement  en  ce  qui  regarde  le  coup  de  chaleur  et  les  opéra- 
tions sur  la  cavité  abdominale,  par  Maas.  {Berliner  klinische  Woeh., 
18  avril.) 

Intestin.  —  Sur  l'ulcère  simple  du  duodénum,  par  NinERCANo.  (Thèse  de 
Paris,  n^  2'79.)  —  Symptomatologie  des  ulcérations  intestinales,  par 
H.  NoTHNAGEL.  (Volkwann's  Sammlung,  n®  200.)  —  Un  cas  d'atrésie  de  la 
partie  supérieure  de  l'intestin  grêle  chez  un  enfant  ayant  survécu  13  jours, 
par  Henoch.  (Berliner  klinische  Woch,,  14  mars."^  —  Un  cas  d'affection 
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intestinale  survenant  après  les  constipations  prolongées  (destroetion  du 
plexas  d'Àaerbach  et  atrophie  graisseuse  de  la  tunique  musculeuse),  par 
JuERGBifs.  [Berliner  klioiscbe  Woch,^  22  août.)  —  Cancer  de  la  première 
portion  du  duodénum,  par  Cayla.  {Soc,  anat,,  12  mars.)  —  Emploi  de 
l'extrait  de  fève  de  Calabar  contre  Fatonio  intestinale,  par  S.  Sghaefer, 
{Berliner  klinische  Woch.,  20  décembre  1880.)  —  Recherches  anatomo- 
pathologiques  et  expérimentales  sur  la  cicatrisation  des  parois  intestinales 
après  la  ponction  par  le  trocart  capillaire,  par  E.  Yogt.  (Thèse  do  Paris, 
no  224.)  —  Résection  de  l'iatestiu  suivie  de  guérison,  par  P.  Rogoenbau. 
{Berliner  klinische  Woch,^  18  juillet.)  —  De  Tentcrorrhaphie  circulaire 
et  de  la  résection  de  l'intestin,  par  Madelung.  {Ibid.,  23  mai.)  —  De  la 
résection  circulaire  de  l'intestin  avec  eutérorrhaphie  consécutive,  par 
Rydygier.  {Ibid.^  10»  17  et  24  octobre.) 

Iris.  —  Contribution  à  la  physiologie  de  Tiris,  par  Edwin  Oyst.  {Thèse  de 
Berne  et  Correspondenz-Blatt  f,  sehweizer  Aerzte,  p.  655.) —  Un  cas  de 
tuberculose  de  l'iris,  par  Pfluegbr.  {Ibid.^  15  mai.)  —  De  l'iritis  séreuse 
et  de  ses  phénomènes  glaucomateux,  par  Léon  Alix.  {Thèse  de  Paris^ 
n"  296.)  —  Mélano-sarcome  de  Tiris  (observation),  par  Rouiéb.  [Recneil 
ophtaJm.,  n?  4,  p.  207.)  —  Un  cas  de  gomme  volumineuse  de  L*îris  guérie 
avec  caséiHcation  partielle,  par  Th.  Treitel.  {Berliner  klinische  Woeh,, 
11  juillet.)  —  Contribution  à  l'élude  de  l'iritis  syphilitique,  par  Th;  von 
Schreder.  {Dissert,  inaug,  Dorpat,  1880.) 

Itchémie.  —  De  Tischémie  chirurgicale,  par  Jules  Wolff.  {Berliner  kli- 
nische Woch,,  13  juin.) 


Jaborandi.  —  De  la  pilocarpine  et  de  son  emploi  chez  les  enfants,  par 
Seemann.  {Berliner  klinische  Woch.^  21  février.)  —  Recherches  com- 
paratives sur  le  jaborandi,  la  pilocarpine  et  la  jaborine,  par  A.  Brenac. 
{Thèse  de  Lyon,  n*»  73.)  —  Chlorhydrate  de  pilocarpine  contre  ITiéméra- 
lopie  aiguô,  pnr  Megklbnbubg.  {Ibid,,  1*'  novembre  1880.)  —  Contribution 
à  l'étude  de  raclion  de  la  pilocarpine,  par  Winoelschiiijdt.  {AJlg,  med. 
Cenir.  ZeiL,  1880.) 
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Kystes.  —  Des  kystes  des  sinus  frontaux,  par  Carreau.  {Thèse  de  Paris^ 
no  157.)  —  Extirpation  d'un  kyste  sébacé  chez  un  hémophilique ,  par 
Thiersch.  {Berliner  klinische  Woch,,  13  juin.)  —  Des  kystes  épithéliaux 
de  la  cavité  buccale  des  nouveau-nés,  par  Epstein.  {Zeitschr,  f,  Heilk. 
Bd.  1,  p.  59.)  —  Kystes  dermoïdes  des  doigts ,  par  Rizet.  {Gaz,  des  Hôpit.^ 
20  août.)  —  Kyste  épidermique  de  la  pulpe  du  doigt,  par  Troquart.  {Joura. 
de  Méd,  de  Bordeaux^  4  septembre.)  —  Tumeur  fluctuante  de  la  région 
de  Taioe  gauche  traitée  par  des  ponctions  aspiratrices  successives.  Les 
deux  premières  ponctions  donnent  du  pus,  les  autres  un  liquide  limpide, 
par  FoLvr,  {Bullelin  Médical  du  Nord ,  juin.)  —  Kyste  migrateur  sous- 
péritooéal  à  conteua  lactescent  granule -graisseux,  par  Rauonet.  {Arch, 
gén,  de  méd,\  mars.)  —  Traitement  de  certaines  tumeurs  kystiques  par 
les  injections  de  chlorure  de  calcium,   par  Rougibr.  {Thèse  de  Paris, 
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Xacrymalet  (Yoios).  —  Affections  oculaires  et  troubles  visuels  pouvant 
résulter  de  certaines  altérations  dans  le  fonctionnement  des  organes  excré- 
teurs des  larmes,  par  Mkngin.  {L'année  médicale  da  Calvados,  janvier  1880.) 
—  Inflammation  de  la  glande  lacrymale  terminée  par  suppuration,  par  Ott. 
(Recueil  d'ophtalmologie^  n®  8,  p.  492.)  —  Sur  les  affections  lacrymales,  par 
Emmkrt.  {Correspondenz'Blatl  fur  schweizer  Aerzie,  septembre  1880.)  — 
Traitement  de  la  daeryocystile  catarrhale  par  lesscarifleationsdeststrathiiis 
lacrymaux,  par  Heru.  Sghmidt-Riiiplbr.  {Berliaer  kliniscbe  Wocbens.^ 
26  juiUet  1880.) 

].ait.  —  La  Société  laitière  d*Aylesbury,  par  Emile  Trkuit.  {Revue  d*hy^ 
giène,  septembre.)  —  La  laiterie  lombarde  de  Milan,  par  A.-J.  Mar- 
tin. {Ibid.j  p.  56,  janvier.)  —  La  souillure  du  lait  par  les  germes 
morbides,  par  E.  YALLi^r.(//)it/.,p.457,  juin.)  —  Les  falsifications  du  lait  à 
Paris,  par  J. -  A.  Pa  est.  (//>/(/.,  p.  502,  juin.)  —  Contribution  à  Tétude  médico- 
légale  de  récrémage  du  lait  et  de  ses  dangers  au  point  de  vue  de  Tallaite- 
ment  artiRciel,  par  Alfrbd  Houzb  de  l'Aulnoit.  {Annales  dhygiène, 
p.  79,  juillet.)  —  Instruction  de  la  préfecture  de  police  de  Paris  (28  mai 
1881)  pour  la  répression  des  fraudes  dans  le  commerce  du  lait.  (Ibid.^ 
p.  84,  juillet.)  —  De  l'influence  du  lait  dans  la  propagation  des  maladies 
contagieuses  et  zymotiques,par  Ernest  Hart.  {Ibid,,ip.  289, septembre.)  — 
Analyse  physico-chimiqae  des  diverses  espèces  de  lait  et  des  farines 
lactées,  par  NiKLAus  Gerdbr.  {Correspond cnz-B lait  f.  schweizer  Aerzte^ 
p.  534.)  —  Accidents  causés  cbez  des  enfants  par  l'usage  de  lait  provenant 
de  vaches  tuberculeuses.  [Sanitary  record^  mars  1880.)  —  De  Técrémage 
du  lait  par  la  machine  centrifuge,  par  Alex.  Mubller.  {Vierteijahrsschrift 
fur  ger.  Medicin,,  juillet  1880.)  —  La  lactine  et  le  sel  de  lait  de  Paulcke, 
par  Ë.  Pfeiffer.  {Berliner  kliniscbe  Wochons.,  29  août.) 

Langue.  —  Kyste  dermoîde  de  la  région  sublinguale,  par  Meunier.  (Soc. 
anat,,  18  février.)  —  Obs.  de  macroglossie  parasitaire,  par  Aubert.  {Lyon 
médical,  25  sept.,  p.  122.)  —  Macroglossie  caverneuse  ;  amputation  de  la 
langue,  par  Rose.  {Corrospondenz-Blatt  fur  schweizer  Aerzte  ,  n»  22, 
p.  718,  15  novembre  1880.)  —  Exemple  de  transformation  épithéliomaleuse 
de  a  plaques  blanches  »  (psoriasis)  de  la  langue,  par  Michelson.  {Berliner 
kliniscbe  Wocbens.,  2  mai.)  —  Sur  certaines  aflections  de  la  muqueuse 
linguale  des  enfants,  simulant  des  plaques  muqueuses,  par  Caspary.  {Ibid., 
2  mai.)  —  Épithélioma  de  la  langue  et  du  voile  du  palais,  par  Vbrneuil. 
{Gaz.  des  Hôpit.,  30  août.)  —  Les  affections  tuberculeuses  de  la  langue,  par 
Nedopil.  {Wiener  kliniky  9*  fascicule.)  —  De  l'amputation  de  la  langue  par  le 
thermocautère,  par  von  Langenbeck.  {Berliner  kliniscbe  \yocAe/3S.,  13  juin.) 

JLaparotomie.  —  Laparohystérotomie  pour  un  flbromyome.  Iléus.  Guérison, 
parC.vuL  L\NGENBUGH.  {Berliner  kliniscbe  Wochens,,  28  février.) — Flbro- 
myome utérin  traité  sans  succès  par  Tergoline.  Laparotomie.  Guérison, 
par  A.  Martin.  {Ibid,,  1  février.)  —  Laparotomie  pour  fibrcmyome  utérin. 
Mort  dans  le  collapsus,  par  P.  Huge.  {Ibid.^  1  février.)  —  8  laparotomies 
(2  kystes  ovariens,  1  flbromyome  utérin)  suivies  de  guérison  sans  Taide 
de  la  mâthoile  antiseptique.  L'opération  de  Frénnd  pour  utérus  cancéreux, 
par  Rydyoier.  {Ibid,,  4  octobre  1880.)  —  Fibromyomo  du  fond  de  Tutérus, 
en  voie  de  régression,  extirpé  par  laparotomie,  par  E.  Kubster.  (/Wrf., 
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1  novembre.)  —  Obserrations  de  loparotomiee  et  d'opérations  de  flstules, 
par  ZwEircL.  (Jbid,,  30  mai.)  —  Guérison  par  laparotomie  d'une  hernie 
propéritonéale  étranglée,  par  Trrndelenburg.  {Ibid.y  13  juin.)  —  Hydrocèle 
el  hématocële  intra^abdominales  che>  un  homme  de  30  an?.  Laparotomie 
pour  enlever  la  tumeur  rétropéritonéale.  Mort  par  péritonite  (sans  autres 
détails),  par  TiLLMANNS.  {Ibid,,  23  mai.)  —  Hernio-Liparotomie.  Résection 
de  18  ceutimètres  d'intestin.  Guérison,  par  Juluard.  {Bévue  méd,  de  la 
Suisse  romande^  I,  p.  357,  juin.) 

Larynx. —  Du  développement  du  larynx,  par  Ganghofner.  (Zeitschr,  f,  HeiJk., 
Bd  I,  p.  187.)  —  L'hystérie  et  le  larynx,  par  L.  Thaon.  {Ann,  des  mdl.  de 
roreille,  p.  30.) — 'Plaques  muqueuses  du  larynx,  par  E.  Martel.  {Ibid., 
p.   142.)    —    Observation  de  pérlchondrite    laryngée,    par    L.    Brieoer. 
(Zeitscb,  f,  klin.  Med.,  t.  III,  p.  217.)  —  Nécrose  des  cartilages  du  larynx 
après  une  fièvre  typhoïde,  par  Dukfby.  {The  Dublia  Journ,  of  med.  sc,y 
p.  555,  juin.)  —  Structure  d'une   fausse  membrane  offrant  le  moule  du 
larynx  (corde  vocale,  ventricule,  etc.),  par  Eugène  de  la  Harpe.  {Revue 
méd,  de  la  Suisse  romande,  1,  p.  187,  mars.)  —  Un  cas  de  paralysie  des 
muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs  avec  autopsie,  par  L.  Weber. 
{Berliner  klinische   Wochens.,  19  juillet  1880.)—  Mouvements  continus 
rythmiques  du  larynx  et  de  la  langue,  en  rapport  avec  les  mouvements 
cardiaques;  observation  suivie  de  remarques  sur  les  mouvements  dus  à  des 
contractions   ainsi   que   sur   les   bruits  du  cœur  et   des   poumojCis,  par 
L.  Ans  Fsubrbach.  {Ibid.^  novembre  1880.)  —De  Tin flammalion chronique 
du  larynx  et  de  la  trachée  amenant  le  rétrécissement  de  ses  conduits,  par 
Ganghofner.    {Zeitschr,  f.  Heilk.,  Bd  I,  p.  350.)  —  Paralysie  laryngienno 
chez  une  jeune  enfant.  Considérations  cliniques  sur  les  paralysies  laryn- 
giennes de  l'enfance,  par  Paul  Koch.  {Ann,  des  mal,  de  Poreilie,  p.  4â.)  — 
Laryngite  chronique  ;  œdème  des  cordes  vocales  inférieures,  par  Raiionat. 
(Soc,  anat,,  25  mars.)  —  Paralysie,  par  compression  nerveuse  des  muscles 
crico-aryténoldiens  ;   trachéotomie,   conservation  de   la   canule    pendant 
82  ans,  par  G.  Lefferts.   [Amer,  Journ.  of  med.  Se,  avril,  p.  446.)  — 
Etudes  cliniques  et  histologîques  sur  la  phtisie  laryngée,   par  Sghegh. 
{MuDch.  àrztLlDtelligenzbl,  XXVII.  41-42,  1880,  ei  Med.  ohir.  Rundschau, 
12, 1880.)  *-  De  la  laryngite  tuberculeuse,  par  Gououbnheim.  {Union  médi^ 
cale,  26  juillet.)  —  Du  traitement  de  la  phtisie  laryngée,  par  .Maurice 
ScHMiDT.  {Ann.  des  mal,  de  roreille,  p.  25.)  —  Comparaison  entre  le  coû- 
tant faradique  et  le  courant  contenu  dans  les   paralysies  vocales,    par 
Massei.  {Annales  des  mal.  de  roreille,  n»  1,  p.  1.)  —  Trachéotomie  dans  la 
laryngite  striduleuse;  considérations  sur   la  pathogénie  de  Taccès  dans 
cette  maladie,  par  E.  Démange.  {Mém,  de  la  Soc»  méd,  de  Nancy,  1879-80, 
p.  74.)  —  Du   traitement  de  l'inflammation    hypertrophique   des   cordes 
vocales  inférieures,  par  Paul   Sghoetz.  {Berliner  klinisclie  Wochens., 
1  février.)  —  Inhalations  de  thymol  dans  le  simple  catarrhe  des  voies 
aériennes,  par  K.   Kuester.  {Ibid,,  4  juillet.)  —  Mort   subite  à  la  suite 
de  coups  sur  le  larynx  par  MjiSCHKA,{VierteJUahrsschrift  fur  gerichlliche 
Medicin,,  p.  203,  avril.)  —  Guérison  d'une  fistule  laryngée,  par  Chas. 
W.  DuLLES.  {Pliilad,  med.  and  surg.  Reporter,  n«  43,  1880.)  —  Kyste  du 
larynx  d'un  volume  extraordinaire,  par  Sommbhbrodt.  {Bresl.  arztl,  Zeit' 
8chr.y  IlL)  —  Des  rétréoissemeats  du  larynx  et  de  la  trachée,  par  B.  Ba- 
GiMSKT.  {Berliner  klinische  Wochens.,  15  août.)  —  De  la  laryngotomie  dans 
les   tumeurs  bénignes  du    larynx,  par   Bceckkr.   (Ibid.,  tSl   février.)  — •' 
Fragment  d'os  logé  entre  les  cordes  vocales  inférieures.  Laryngotomie 
Guérison,  par  Doutrbllpont.  (Ibid,,  22  août.)  -fi-  De  la  résection  du  larynx 
.  contre  les  célrécissemenls,  par  Paul  Bruns.  (Ibid,,  iO  septembre  1880.)  — 
Extirpation  du  larynx,  du  pharynx  et  de  6  eentimètres  d'œsophage  pour 
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un  cancer  ohez  une  femme  de  45  ans.  Guérison,  par  G.  Thibubcii.  (Ibid,^ 
S  octobre.)  —  Rétrécissement  des  voies  aériennes  par  tumeur  située  au 
niveau  du  cricoïde.  Guérison  par  Tiodure  de  potassium  et  la  galvano- 
oaustie.,  par  Hud  Mbybr-Husni.  {CorrespondenM'Blatt.  fur  sehweÎMer 
Aerzte,  15  juillet.) 

Lavement.  —  Lavement  phéniqué  déterminant  des  accidents,  la  canule  ayant 
perforé  la  muqueuse,  par  Wtss.  (Correapondeni ^ Blatt  f.  schweUer 
Aerzte,  !•'  mars.) 

Lèpre.  —  Note  sur  lo  siège  des  parasites  de  la  lèpre,  par  CoRNiLetSucHARo. 
(  Union  médicale^  29  septembre.)  —  De  la  lèpre  aux  Antilies  et  dans  le 
Levont,  par  Gavasse.  {Thèse  de  Paris,  n»  227.) 

LèTre.  —  De  Tectropion  cicatriciel  de  la  lèvre  inférieure,  par  Rosne.  [Thèse 
de  Paris,  n'*  133.)  —  Sur  la  restauration  de  la  lèvre  inférieure,  par  BkR- 
NARD.  {Thèse  de  Lyon,  3  juin.) 

Léthargie.  —  Léthargie  chez  une  fille  de  26  ans,  par  Sahlmen.  {Berliner 
klinische  Wochena,,  14  février.) 

Lichen.  —  Lichen  ruber  guéri  par  des  injections  sous-cutanées  d'arsenic»  par 
KoEBNER.  {Berliner  klinische  Wochens,^  décembre  1880.) 

Ligature.  -—  l^a  ligature  au  catgut,  par  J.  Lister.  {Berliner  klinische  Wo- 
chens.,  4  avril.)  —  Expériences  sur  les  effets  de  la  ligature  de  la  veine 
porte^  par  M.  ScHiFP.(/?evae  de  la  Saisse  romande,  I,  p.  38,  janvier.) 

Lithotritie.  — *  Limites  à  l'emploi  de  la  lithotripsie,  par  Hbinrich  Fbstalozei. 
(Thèse  de  Zurich,  1880  )  —  De  la  lithotritie  rapide,  par  Guton.  {Gaz,  des 
Hôpil,,  6  septembre.)  —  De  la  lithotritie  en  une  seule  séanee  avec  éva- 
cuation immédiate  des  fragments.  Revue  critique,  par  Roussbau.  {Areb, 
gén.  de  méd,,  février.) 

Lunettes.  —  Quelques  considérations  pratiques  sur  le  choix  des  lunettes,  par 
Mengin.  {Recueil  d*Oph(ahy  q9  3,  p.  160.) 

Lupot.  —  Anatomie  pathologique  et  thérapeutique  du  lupus  tuberculeux,  par 
F.  Hasin.  {Thèse  de  Paris,  n»  251.) 

Luxation.  —  Sur  un  cas  de  luxation  traumatique  de  la  région  cervicale  infé- 
rieure du  rachis,  compliquée  d*hématomyélie  localisée,  par  G.  Spira.  (In*4% 
p.  95,  Nancy.)  —  Des  fractures  deThumérus  dans  les  tentatives  de  réduction 
des  luxations  anciennes  de  l'épaule,  par  Valentini.  {Thèse  de  Paris,  n?  355.) 
—  Luxation  et  fracture  de  la  tête  humérale  (diaphyse  dans  la  cavité 
glénoîde,  tète  dans  la  fossette  de  Mohrenheim  et  appréciable  dans  Taisselle), 
par  B.  ScHMiDT.  {Berliner  klinische  Woc/idiïs.,  20  juin.) — Luxation  humé- 
rale dans  la  fosse  sous-épineuse,  par  Sébileau.  {Journ^  de  méd.  de  Bor^ 
deaux,  4  sept.)  —  Des  luxations  du  conde-pied,  par  Massk.  {Gax,  hebd.  de 
Bordeaux,  n*  37.)  —  De  la  luxation  incomplète  et  traumatique  du  tibia  en 
dehors,  par  P.  Béal.  (  Thèse  de  Paris,  n*"  302.)  —  Sur  Tétiologie  des  luxa- 
tions congénitales  du  fémur,  par  Pravaz.  {Lyon  méd.,  31  juillet.) 

Lymphatique.  —  De  Tadénopathie  scrofuleuse  et  tuberculeuse,  par  L.Dodin. 
{Thèse  de  Paris,  n^  516.)  —  Des  adénites  et  des  adéno* phlegmons  de  la 
i*égiou  cervicale  dans  Tangine  diphtéritique  et  dans  la  soarlatine,  par 
L.  Arbnb.  {Thèse  de  Paris,  u«  343.)  —  Résultats  de  l'emploi  de  riodoforme 
contre  les  bubons,  par  Paul  Gubterbogk.  {Berliner  klinische  Wocheas., 
26  septembre.)  —  Sur  les  lymphadénomes  du  médiastin,  par  GuouBUfBTTi. 
{ThèMB  de  Paria,  u*  268.)  ^  De  la  généralisation  des  lymphadénoBoes  dans 
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le  lissa  cellulaire  sous-culané,  par  E.  Ghoiseau.  (Thèse  de  Paris,  tn^  219.) 
Lymphomes  malins  guéris  par  Tarsenic,  par  J.  Israël.  (Berliuer  klinisehe 
Wochens.,^1  décembre  1880.)  —  Cancer  des  lymphatiques  pulmonaires,  par 
P.  GuTTMANN  stSmiot.  {BerUner  klinisehe  Wochens.^  4  juillet.)  —  GuérisQU 
d*un  lymphosaroome  malin  du  cou»  par  Dusgh.  {BerUner  klinisehe  Wochens.^ 
Sfi  août.)  —•  Lymphangiome  kystique  rétropéritonéal ,  par  Otto  Roth. 
{Thèse  de  Zurich^  1880.)  —  Du  passage  de  particules  en  suspension  dans 
le  saug  à  Tintérieur  du  système  des  vaisseaux  lymphatiques,  par  Ruon- 
ifETER.  {Thèse  de  Baie,) 
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Main.  —  Fibrome  de  Taponévrose  palmaire,  par  Busca.  {BerUner  kUnisehe 
Woch,,  29  novembre  1880.) 

Mal  des  notttagnes.  —  Du  mal  des  montagnes  considéré  au  point  de  vue 
de  ses  effets,  de  sa  cause  et  de  son  traitement,  par  Fayot.  {Thèse  de  P«* 
ris,  n«  212.) 

Mal  de  PoU.  —  Traitement  du  mal  vertébral  des  enfants  par  Timmobilisation, 
par  J.  LoRBNTz  {Thèse  de  Paris,  n«  239.)  —  De  Tarthrito  vertébrale,  par 
GoTTL.  Fburbr.  {Thèse  de  Berne,  1880.)  —  Appareil  plâtré  disposé  en  pont 
pour  le  mal  de  Pott  cervical,  par  A.  Heoer.  {BerUner  klinisehe  Woeh,^ 
15  août.)  —  Du  traitement  du  mal  de  Pott  par  les  appareils  portables,  par 
F.  Beely.  {Volkmann^s  Sammlung^,  n®  199.) 

Mal.  prolesslonelies.  —  Sur  les  maladies  des  trieurs  de  laine  et  de  poils,  par 
Blasuko.  {Vierteljahrsschrift  fur  geriehiliehe  Medicin,  179,  janvier.) 
•»  Sur  un  hygroma  professionnel,  l'hygroma  prérotulien  des  cochers  de 
tramways,  par  A*  Pongbt.  {Lyon  méd.,  11  sept.)  —  Des  conditions  sau^ 
taires  des  ouvriers  des  grands  chantiers,  par  G.  Drouinbau.  (ln-8^  Paris,) 
—  Sur  les  lésions  de  la  moelle  épinière  daas  la  maladie  des  plongeurs,  par 
Hbgnard  et  Blamghari).  (iSoo.  de  bioL,  9  juillet.  Gaz,  méd,  de  Paris,  n<»  81.) 
«—  Affections  professionnelles  du  personnel  des  chemins  de  fer  et  leur 
prophylaxie,  par  Johannes  Riglkr.  {Berlin,  1880.)  —  De  Tépuisement 
nerveux  produit  chez  les  employés  de  chemins  de  fer  par  uu  travail  tix>p 
long  et  trop  assidu.  {Mod,  Times,  1*'  janvier,)  —  Maladies  des  ouvriers 
des  manufactures  de  jute,  par  Huenicken.  {BerUner  klinisehe  Woch.^ 
29  août.) 

Malformations.  —  Malformation  congénitale  d*un  membre  supérieur  ;  absence 
du  métacarpe  et  des  phalanges  ;  atrophie  de  tout  le  membre,  par  GmAU- 
DXAU.  {Soe.  anat.f  2  avril.)  -*  .Abseuce  congénitale  totale  du  tibia  gauche  et 
de  la  rotule,  par  Wilk  von  Muralt.  {Correspondenz-Blatt  fur  sehweizer 
Aerzte,  15  novembre  1880.)  —  Absence  congénitale  totale  du  péroné  gau- 
che, par  WiLH  vo.x  Muralt.  (Ibid,,  15  novembre  1880.)  —  Des  malforma- 
tious  congénitales  des  gouttières  du  pharynx  et  des  arcs  bronchiaux,  par 
Daniel  Bernouilli.  {Ihid.,  septembre.)  —  Persistance  du  conduit  omphalo* 
mésentérique  chez  un  garçon  de  12  ans,  par  Scuottelius.  {BerUner  kli* 
nische  Woch.,  8  novembre  1880.)  — Présentation  d'un  fœtus  ayant  une  ec- 
topie  viscérale,  un  placenta  soudé  au  cordon  et  une  jambe  fixée  entre 
Vamnios  et  le  chorion,  par  G.  Ruge.  {Ibid.,  20  décembre  1880.) 

MamtUe.  —  La  membrane  propre  de  la  glande  mammaire,  par  Mauskll- 
MouLLiN.  {Journal  of  anai.  and  pbysioLj   iV,  15  aojQit  )  —  De  la  lym- 


un  cancer  ohes  une  remn*-  -— ^  ''^l*****-  (TA^s*  de  Pa- 
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Ae«ie,  1  .*  "pjp  li'AtiBT.  {Thèse  de  Paris, 

.  ^AAMBn.  {TAése rfe Sd/e,  1880.) 

LaTemen»  ^,  ^,1^^  l'inlègrilé  de  la  peau, 

P^"**""  junrfe,  I.  p.  260,  avril.)  —  Trai- 

'^^"  nthine  de  Chio.  par  Pkde.  (Bar- 

I,épra  S<i<'  les  statiatiques  d'ampuU- 

/^,  ,S  mai.) —  Grilique  du  travail  de 

l^f  9  seina  cancéreun,  par  Schoen- 
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...al  et  morbide  figuré  par  des  ap- 


^^<,!«^'"''Tp»r  Hbr»*«m  ViBROHUT.  iTubingue.) 
^m/^'  ,»i^  uifloxirèmement  volumineux  siégeant  dans  la  partie 

f^'*  .,  0<'*''^^'^;rfl  supérieure.  Exlirpalion.  Guérison,  par  Trmka, 
^^tff^'Tt  f»  '^T  lid  I.  P-  313.)  —  Préseutalion  d'une  afrecliou  du  ma- 
^^'^jlr  /^''T^iseniblablementdue  à  la  présence  de  cbampigaons,  par 
/^^fipi^'"'/ger  klin'iolio  Wocb.,  6  juin.)  —  Élude  clinique  sur  les 
jiW*'^^- '^^^uBS  de  la  mûchoire  supérieure,  par  Char vor.  (Arcli.  gén. 

^  gi^"  '     i^jff  4e  la).  —  L'ofTicioe  dee  anciens  médecins  grées  et  romains 

j^tf  ('*':  un  bilpital,  par  A.  Ravkl.  (In-S",   Avignon.)  —  Histoire  de  la 

J(*f^  P*"ji'lleinando,  par  IIeinhich  Hohi.fs.  (8*  partie,  Stottgardt,  1880.)  — 

" ^dei^'^^j-hisloire de  la  médecine, par  Joh.  Heric.  Baas.  {SlalCgardt,  1880.) 

Q„iàe  j-his'"'''"  ^°  '"  ■i>^<Jc<>inâ  6t  des  maladies  épidémiques,  par  H.  Hak- 

Tr»"?^.  éd'l'on.  lûna.) 

'  '  lèS*^'-  —  L-'institut  de  médecine  légale  de  Prague,  de  1866  à  1818, 
^«J«ctf*cuRAj)SKv.  (Zeitschi:  f.  HeiJk.,hd  I,  1880.)—  Étude  médioo^égale 

p"'  ^^oialismea  de  la  poitrine  par  instruments  oontondants,  par  Sqhustbr. 

^z'nèhr-  f-  Heilk.,  Bd  I,  p.  417.)—  Traité  deroédecine  légale  publié  sons 
direction  de  J.  Maschka.  (Tubingae.)  —  Manuel  à  l'usage  des  eoroners 
niensi''  la  logislalion  des  38  KInIs  de  l'Union,  par  Jouh  G.  Lxk.  {Pbila' 
jgipbie.)  —  Pratique  médico-légale  :  40  rapports,  par  Herk.  FiuiD^uta. 
(Vienoe.)  —  Les  expertises  portant  sur  l'organe  auditif,  an  poiot  de  vue 
i[e  la  médecine  log-ale  et  des  assurances,  par  UHBANTacuiTscH.  (Vienne, 
^^^Q.)  —  I,a  situation  de  médecin  devant  le  tribunal  dans  les  questions  de 
responaobilité,  par  Hans  von  Wïss.  {Leipzig.)  —  Les  Jïlessures  de  l'œil 
et  de  ses  annexes,  surtout  au  point  de  vue  du  médecin  légiste,  par  Behg' 
■lEiSTER.  '  Vi'fjinc,  1880.)  —  Ropport  à  la  Société  de  médecine  légale  de 
prance  sur  le  procédé  Petcl  et  l.abiclie,  destiné  à  faire  découvrir  les  ta- 
ches de  sperme,  par  BoirTuv  et  Brouari^el.  {Annalos  dhygiènc  publique, 
septembre  1880.1  —  Étude  sur  la  submersion,  par  P.  Bhouardel  btOh.  Vi- 
BEHT.  (/iijd.)— Affaire  Bormann  [assignation  d'un  médecin,  sous  prévention 
du  délit  defiiusse  nouvelle,  pour  avoir  publié  une  observation),  (/i/rf.,  p.  Tt, 
juillet.)  —  Exercice  illégal  de  la  pbarmacie,  par  un  titulaire  non  propriétaire 
de  Iii  pharmacie.  {Ibid.,  p.  li.  juillet.)  — Accouchemect  au  forceps,  par  un 
officier  de  snalé.  Force  majeure.  Excuse  (Cour  de  cassation).  (Ibid.,  p.  70, 
juillet.)  —  Exercice  illégal  de  la  médecine,  par  un  élève  en  pharmacie. 
Force  majeure.  Acquittement  {Cour  de  Paris).  (Ibid.,  p.  60,  juillet.)  —  Ar- 
rêt da  la  Cour  de  Bouen  1.13  mers  1880)  dé<:hargeant  de  sa  condamnation 
nii  pharmacien  qui  avait  donné  ses  soins  à  un  enfaul  alteiat  do  troap 
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(cas  de  force  majeure).  (Ibid.,  p.  ^,  juillet.)  —  Arrêt  de  la  Cour  de  Gaen 
(l*'  mai  1879)  rejetant  une  demande  en  interdiction  fondée  sur  une  maladie 
physique  (paralysie  linguale).  {Ibid.t  p»  68»  juillet.)  —  Des  vols  aux  éta- 
lages et  dans  les  magasins.  Discussion  de  la  Société  de  médecine  légale. 
\Ibid.,  août  et  septembre.)  —  Rapport  médico-légal  sur  l'état  mental  de 
Lucien  Morisset,  inculpé  de  vol  et  d'assassinat,  par  Danner  et  Lborand 
DU  Saulle.  {Ibid,,  p.  84^,  octobre.)  —  Accès  de  somnambulisme  spontané 
et  provoqué.  Prévention  d'outrage  public  a  la  pudeur.  Relation  médico- 
légale,  par  A.  MoTBT.  {Ibid. y  V,  p.  214,  mars.)  —  Des  réquisitions  de  mé- 
decins et  pharmaciens  militaires  par  Tautorité  judiciaire.  Droits  et  de- 
voirs des  experts,  par  A.  Lacassagnb.  {Ibid..  p.  97,  février.)  ~  Notes  sur 
la  médecine  légale  de  Tarrondissement  de  Glermont-Ferrand  (1869-1876), 
par  Fredbt.  {Ibid. y  septembre  1880.)  —  Rapport  à  la  Société  de  médecine 
légale  de  France,  sur  un  cas  d'infanticide,  par  Lr  Blond.  {Ibid.,  septembre 
1880.)  —  Affaire  Menesclou.  Examen  de  Tétat  mental  de  Tinculpé.  Rapport, 
par  Ch.  Lasègue,  Brouardbl  et  Motet.  {Ibid.^  novembre  1880.)  —  Mort 
d'une  écolière  imputée  à  une  correction  infligée  par  le  maître,  par  AuLOFr. 
{Viertefjahrsschrift  fur  gericbtlicbe  Mediciiiy  1*' janvier.)  —  Mort  natu- 
relle ou  homicide  par  asphyxie,  par  Maschka.  {Ibid.,  octobre  1880.)  — 
Mort  subite  dans  des  circonstances  suspectes  de  violence.  Fracture  du  ster- 
num, par  Mabgrka.  {Ibid.y  octobre  1880.)  —  Meurtre  d*un  enfant  par  stran- 
gulation, par  R.  Rehmann.  [Ibid,,  p.  35,  janvier.)  —  L'incendiaire  Paul  Z... 
est-il  responsable?  par  Hbriiann  Friebero.  {Ibid.,  9  janvier.)— -  Homicide 
par  strangulation  conunis  par  un  mari  sur  sa  femme  (pendaison,  étrangle- 
ment avec  les  mains  ou  un  lien).  Tentative  de  brûler  le  cadavre  pour  faire 
disparaître  les  traces  du  crime,  par  AoLorr.  {Ibid.,  p.  19,  janvier.)  — 
Surarbitrage  du  comité  scientifique  prussien  sur  les  questions  médicales 
dans  l'instruction  contre  le  journalier  L...,  inculpé  pour  blessures  mor- 
telles. Rapport  de  Bardblbbbn.  {Ibid.,  p.  1,  janvier.)  —  La  pleurésie  à  la- 
quelle le  graisseur  Z...  a  succombé  est- elle  la  conséquence  d'un  accident 
de  chemin  de  fer?  Rapport  médico-légal  de  Hbrmann  Fribdberg.  {Ibid., 
p.  S26,  avril.)  —  Mort  d*un  enfant  attribuée  à  des  blessures  produites  en 
fait,  après  la  mort,  par  des  fourmis,  par  Maschka.  {Ibid,,  198,  avril.)  — 
Contribution  à  la  médecine  légale  (infanticide  par  omission),  par  H.  Frœ- 
LicH.  {Ibid.,  275,  octobre.)  —  Mort  par  asphyxie  ou  par  hémorragie,  par 
Lorbntzbn  (de  Schlensingen).  {Ibid.,  p.  260,  octobre.)  —  La  femme  X... 
a-t-elle  succombé  A  une  diphtérie  ou  à  un  empoisonnement  par  la  bella- 
done? par  Brbmmb.  {Ibid.,  p.  30,  juillet.)  —  Lettre  à  Blumenstock  sur  la 
définition  médico-légale  de  la  mort  par  asphyxie,  par  A.  Lbsser.  Ré- 
ponse de  L.  Blumenstock.  —  Réplique  de  Lesser.  {Ibid.,  p.  184,  juillet.) 
Contribution  à  la  médecine  légale  (culpabilité  des  tentatives  de  crime  effec- 
tuées avec  des  moyens  tout  à  fait  impropres),  par  H.  Frœligh.  (Ibid., 
p.  80,  juillet.)  —  Trouble  mental  (manie  procédurière)  cause  d'innombra- 
bles délits,  par  W.  Passow.  {Ibid.,  p.  56,  juillet.) —  I^a  pleuro-pneumonie 
diaphragmaiique  et  Tentérorrhagie  auxquelles  Touvrier  Hugo  a  succombé 
sont-elles  la  conséquence  d*une  blessure  thoracique?  Rapport  médico-légal 
de  Hbrmakn  Frieobbro.  {Ibid.,  p.  45,  juillet.)  —  Des  expertises  cadavéri- 
ques médico-légales, par  Garl  Emmert.  ( Corespondenz-Blatt  fur  scbweizer 
Aerxte,  15  juin.)— Rapport  médico-légal  sur  Tétat  mental  d'un  incendiaire, 
par  G.  Bdrckhardt.  {Ibid.,  15  septembre.)  —  Le  libre  exercice  de  la  mé- 
decine dans  Tempire  allemand,  et  son  influence  pour  le  bien  général,  par 
Albert  Guttstaot.  {Zeitscbrifi  des  kœnigl.preussiscben  Statist.  Bureaus, 
1880.)  —  L'air  des  poumons  de  nouveau-nés  qui  ont  respiré  peut  complè- 
tement disparattre,  par  Unuar.  {Berliner  klinische  Wocb.,  28  mars.) 


militaire.  —  Contribution  à  Thistoire  des  maladies  du  soldat  dans  ses 
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garfimons,  par  DARDiaNAc.  (In-8<^,  Bordeaux.)  —  Manuel  des  infirmiers 
contenant  le  traitement  antiseptique  des  plaies,  par  Siegmuno  Marguse. 
{Berlin.)  «^  Note  âur  l'alimentation  du  soldat  suisse,  par  db  la  Harpe. 
{Lausanne,  1880.)  -^  Rapport  sur  quelques  hôpitaux  et  écoles  d*application 
de  médecine  militaire,  par  N.-P.   Rutsch.  {Revue  (f  hygiène,  252,  mars.) 

—  Le  casernement  des  troupes  allemandes,  par  Zœller.  {Ibid.,  555,  juil- 
let.) —  Sur  la  construction  des  casernes  dans  ses  rapports  avec  la  loi  sur 
les  logements  militaires,  par  Franz  Gruber.  {Ibid,^  670,  août.l  —  Du 
transport  des  blessés  en  wagon,  par  L.  Picqué.  {Ibid.,  mai-juillet.)  — 
Compte  rendu  de  statistique  sanitaire  sur  Tarmée  prussienne  et  le  corps 
d*armée  wurtembergeoise,  pour  les  années  1814-1878.  —  Berlin^  1880. 
{Berliner  klinisclie  Woch.y  13  décembre  1880.)  —  Les  points  de  vue  thé- 
rapeutiques devant  régler  le  genre  de  vie  des  militaires  malades,  par 
H.  FtiOEULCA.  {Viesteljahrss.  (Hir  gerich,  Medicin  und  œffent.  Sanitaet,^ 
p.  101 ,  juillet.)  —  Le  traitement  antiseptique  des  blessures  dans  la 
chirurgie  militaire,  par  Carl  Reyer.  {VoIkman*s  Sammîung  klin,  Vor- 
traege^  n^  142  et  143.)  —  De  la  chaussure  de  Tinfanterie,  par  Kollmann. 
{Correapondenz'BIatt  fur  schweizer  Aerzie^  1*'  novembre.) —  La  chaus- 
sure des  troupes  à  pied,  par  J.-A.  Benoit.  {Annales  dhygiènef  p.  605» 
juin.) 

Méninge.  — <De  la  méningite  tuberculeuse  ohes  Tadulte,  par  L.  Viar».  {Thèse 
do  Paria,  i\^  298.)  -*-  Des  ecchymoses  viscérales  dans  la  méningite  tuber- 
culeuse, par  GiuGANiMO.  {TJièse  de  Lyon^  11  juin.)  — -  Méningite  tubercu- 
leuse ches  une  femme  de  46  ans,  par  Ratmond.  {Gag.  dea  bôpit.^  277.)  — 
Méningite  purulente  avec  aboès  adhérent,  d'origine  probablement  métasta- 
tiquoi  ches  un  nourrisson,  par  N.  von  Etlinobr.  {Berliner  kliaische 
WoGh.,  22  novembre  1880.)  -^  De  la  coexistence  de  la  méningite  suppurée 
et  de  la  pneumonie  au  S*  degré,  par  B.  Salvt.  {Thèse  dé  Paria,  n«  869.) 

—  De  la  méningo- encéphalite  traumatique,  par  E.  Brouillet.  {Thèse  de 
PariSy  n^  178.)  -^  Marche  de  la  température  dans  la  méningite  tuberouleuse 
des  enfants,  par  Julis  Turin  {Thèse  de  Bâie,  1880.)  —  La  méningite  cérébro- 
spinale,  par  Frosucl.  (Wiener  Klinik,  8*  fascicule,  1880.)^-  Relation d*un 
cas  de  méningite  traumatique,  parO.  Rapin.  {Revue  méd.  de  la  Suisse 
romande,  1,  p.  248,  avril.)  —  De  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  et 
de  ses  effets  combinés  sur  Toule  et  la  faculté  d'équilibre,  par  S.  Moos. 
{Correspondens-Blatt  fur  schweizer  Aerzte,  15  septembre.) 

Menstruation.  —  De  la  congestion  ulérine  et  de  la  métrorragie  d^origine 
névralgique,  par  Floreza.  [Tlièse  de  Paris,  n®  338.)  — Sur  les  troubles  de 
la  menstruation,  par  A.  Mistral.  {Thèse  de  Paris,  o?  290.)  —  Aménorrhée, 
érythème  et  érysipèle  menstruels,  par  Pauli.  {Berliner  kliniscbe  Woch., 
S  novembre  1880.)  —  Du  retard  de  la  menstruation  considéré  comme  cause 
du  rétrécissement  pelvien,  par  W.  Morse.  {New  York  med.  Jour  a.,  avril.) 
Un  cas  de  périodicité  morbide  dû  à  l'imagination,  par  Revilliod.  (Dame 
qui  après  une  suppression  accidentelle  de  ses  règles  au  mois  de  juin«  eut, 
pendant  4  ans,  uue  aménorrhée  complète  au  môme  mois,  tandis  qu'aux 
autres  mois,  elle  était  parfaitement  réglée.)  (Revue  méd.  de  la  Suisse  ro- 
mande, I,  p.  388,  juin.)  —  Rapports  entre  Tovulationt  la  menstruation  et  la 
fécondation,  par  Arlfeld.  {Berliner  klinische  Woch.^  18  avril.)  —  Contri- 
bution à  l'étude  de  la  dysménorrhée  membraneuse,  par  pAoai,  (Ann,  de 
gynéc.f  mai.) 

Hétallothérapie.  -^  Pathogénie  du  transfert  dans  la  métaUethérapie,  par 
Baillbt.  {Thèse  de  Lyon,  5  août.)  -^  De  la  métallothérapie  et  du  traite- 
ment des  troubles  de  la  sensibilité  chez  les  hystériques  par  Télectricité. 
par  M.  Briquet.  {BuJJet.  de  thérap.,  hovembre  1880.)  —  Note  fiur  la  pa- 
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thogénie  da  transfert  dnns  les  phénomènes  de  métâlloscopie,  par  J.  Tss- 
81BR.  (Soc.  de  bioL,  25  juin.  —  Qa:s.  méd.  de  Paris,  n*  28.)  —  La  mélal- 
lothérapie  et  Thydrothérapie  ;  leurs  effets  physiologiques  el  leurs  applieà- 
tions  thérapeutiques  dans  Thyatérie,  par  M.  Theriirs.  — Observation 
d^hystéro-épilepsie,  guérie  par  l'hydrothérapie  et  la  métallothérapie,  par 
LstURCHANo.  {Ana,  de  la  Soc.  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XXVI.) 

Moelle.  —  Expériences  sur  la  section  de  la  moelle  dorsale  et  des  nerfs 
splanchniqueSf  par  M.  Schiff.  {Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  1.  p.  42, 
janvier.)  —  Des  rapports  ctiologiques  de  certaines  anomalies  de  dévelop- 
pement  de  la  moelle  avec  la  disposition  névropathique,  par  Sghult2b.  {Ber- 
liaer  ^klinigob^  Woch.y  i%  juillet  1880.)  <-<>  Considération  sur  rirritatioa 
spinale,  par  Paul  Glatz.  (Revue  méd.  de  la  Suisse  romande^  l,  p,  ^8, 
février.)  •««-  Auatomie  et  physiologie  pathologiques  de  la  sclérose  en  pla- 
ques, par  Jagquin.  (ln-4<^,  125  p.,  Nancy,)  -^  Sclérose  en  plaques  ou  hys- 
térie grave,  par  K.  Wagnbr.  (Homme  de  SA  ans,  atteint  de  tremblement  lies 
quatre  membres  persistant  au  repos»  d'hémianesthésie  gauche  cutanée  et 
sensorielle,  avec  intégrité  de  la  vue,  de  parésie  des  membres  plus  marquée 
au  bras  gauche,  d'exagération  des  phénomènes  réflexes  tepdineux  et  d'ao- 
oès  apoplectiformes.)  (Berlioer  kliniscbe  Wooh.y  6  septembre  1880.)  *- 
Sur  le  tabès  dorsalis  spasmodique,  par  G.  Ferrand.  (Thèse  de  Paris,  n°  199.) 
•^  Des  affeotioivi  systématiques  de  la  moelle ,  par  Struempell.  (Berliner 
àliniscbe  Woch.,  8  août.)  -*  D'une  affection  des  eordons  postérieurs  de 
la  moelle  earactérisée  par  une  sclérose  diffuse  des  cordons  de  Burdach, 
par  Tuo»K.  (Ibid.i  21  juin.) 

Monstre.  —  Une  nouvelle  paire  de  frères  siamois,  nés  à  Lavey,  par  Pait- 
KHAusBR.  [Correspondent' Dlatt  tiir  schweizer  Aertie^  15  octobre.) —  Pré- 
sentation d*un  monstre  double  (diprosope),  par  Brugoisser  (de  ^^ohleu). 
(Ibid.f  15  septembre.)  —  Présentation  d'un  monstre  féminin  aved  non  réu- 
aien  de  la  psroi  at^di^iiiiniiie ,  atrophie  et  biâdité  vési^ales,  bifidité  des 
organes  génitaux,  absenoe  totale  du  eôlon,  atrésie  du  rectum  rudimen- 
taire,  utérus  et  vagin  doubleSi  ps?  Runpb*  (Berliner  kliniscb^  Woob^, 
7  février»)  ^^  Monstre  hémicéphale  avec  hernie  du  cervelet  et  dégénéres- 
cence kystique  du  foie  et  des  reins  sans  dilatation  des  urstôres.  et  de  la 
vessie,  par  Witzel.  (Ibid,,  11  avril.)  —  Deux  cas  de  tumeurs  sacrées  après 
la  rupture  desquelles  apparaît  une  3*  jambe  (Sans  détails),  par  L.  Nbuo9<* 
vAUicR.  {Ibid^f  25  octobre  4880.)  ^  Deux  monstruosités  doubles  ches  un 
fœtus  et  un  poulet,  par  A.  Guighard.  (Bulli  de  1b  éùd  d'Angers.)  -^  Las 
monstruosités  humaines,  par  Friedrich  Ahlfeld.  (Avec  atlas,  l'*  partie, 
Leipzig,  1880.) 

Mort.  —  Sur  la  cause  de  la  réaction  acide  des  organes  après  la  mort,  par 
MarieEkurina.  (r/ièse(/ei5er/7e,  1880.)  —  L*odeurde  la  mort,  parB.IsHAii. 
(ilmer.  Journ,  of.  med.  sc.^  avril.) 

Mortalité.  -^  Étude  sur  là  mortalité  de  la  population  civile  en  Franche- 
Comté  pendant  la  dernière  invasion  allemande,  par  Druhbn.  (ln-8s  Be- 
eançon.)  •-*  De  rinOuenoe  des  professions  sur  la  durée  de  la  vie.  (Annales 
de  démographie,  u*  14,  4880.)  —  Natalité  et. mortalité  du  cercle  de  Stern- 
berg-Est,  en  1^1,  parOHLtiMSKY  (à  Zielenzig).  (Vierteljah.  fur  gericht. 
Medicin  and  oeffenu  SanitêeU,  p.  419  et  805,  juillet  et  octobre.)  *-  Atlas  de 
la  mortslité  dans  les  Pays-Bas,  de  1860  à  1874.  (Amsterdam,  1819.)  -^  Mor- 
talité, en  Espagne,  par  les  affeetions  contagieuses,  en  1860.)  (Oorree^ 
pondenz'Biati  fur  «chweiàrer  Aérêtei  15  mai.)  —  La  représentetion  gra- 
phique de  la  mortalité  au  moyen  des  points  mortuaires,  par  W.  Lbxis» 
(Iki-»8*,  Pài*!».)  -^  Slatistiqae  de  la  mortalité  •  et  de  la  moi4iidité  dans  le 
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cercle  de  Niederbarnim,  organisation  contre  les  épidémies,  par  F.  Furr- 
MANN.  {Berlin.)  —  La  mortalité,  en  Prusse,  de  1815  à  1879,  par  Guttstadt. 
(Berliner  kliniscbe  Woch.,  7  février.)  —  Quelques  réflexions  à  propos  do 
la  façon  de  dresser  les  statistiques  de  mortalité  sanitaires,  par  Liivm. 
{Ibid.,  1880.) 

Mollascum.  —  Histologie  pathologique  du  moUuscum  contagiosum,  par  Thin, 
{Med.  TimeSf  15  janvier.) 

Konre.  —  Autopsie  de  deux  cas  de  morve  humaine,  par  Jubrgbns.  {Berliner 
kliniscbe  Woch,y  6  décembre  1880.) 

Mnscle.  —  Sur  la  capacité  de  travail  des  muscles,  par  Rosenthal.  {Arcb.  /*. 
Anal,  und  Pbys.,  p.  187,  1880.)  —  Température  du  muscle  de  mammifère 
soumis  à  l'excitation,  par  Heade  SicrrH.  {Arcb.  fur  Anatomie  und  PbysiO' 
logie,  p.  105,  1881.)  —  Sur  la  solubilité  de  la  syntonine,  par  J.  Saiioier. 
{Verbandlungen  der  pbysiologiscben  Geseîlscbaft  zu  Berlin^  25  février 
1881.)  —  Sur  certains  muscles  communs  aux  animaux  et  à  Thomme,  par 
Ledouble.  (Tribune  méd.^  11  septembre.)  —  Sur  le  tonus  des  muscles 
striés,  par  Mendelssohn.  {Gaz.  méd.  de  Paris^  n®  44;  Soc.  de  bioL,  15  oc- 
tobre.) —  Convulsions  toniques  dans  les  muscles  soumis  à  la  volonté 
(myotonia  congénita),  par  Adolf  Strubmpell.  {Berliner  kliniscbe  Wocb,^ 
28  février.)  —  Altérations  des  muscles  striés  chez  les  phtisiques,  par 
S.  PosADSKT.  {Centralb.  f.  d.  med,  Wiss.,  n<»  2.)  —  Cas  de  myosite  mul- 
tiple suppures  observé  à  la  Guadeloupe ,  par  Lartigue.  {Arcb.  de  méd. 
nar.y  T\^i.)  —  Coexistence  chez  le  même  patient  d'hypertrophie  et  d'atro- 
phie musculaires,  à  la  suite  d'une  maladie  infectieuse,  par  Strigker. 
{Berliner  klin.  Wocb.,  10  octobre.)  —  Exemple  de  myxome  lobulaire  des 
muscles  et  des  os  chez  un  enfant  de  5  ans,  par  Virchow.  {Ibid.^  septem- 
bre 1880.) 

Vjopie.  —  De  la  myopie  congénitale,  par  F.  Horrkr.  {Berne  méd.  de  la 
Suisse  romande j  p.  4,  janvier.)  —  Recherches  sur  la  myopie  et  l'hypermé- 
tropie, par  R.  SiGisifUND.  {Berliner  kliniscbe  Wocb.^  2  mai.)  —  Du  mode 
de  production  du  décollement  rétinien  dans  la  myopie ,  par  Unterharn- 
ACREmT.  {Ibid.j  3  octobre.) 

Myzodèmo. — Cachexie  pachydermiqfue,  par  Fiessinobr.  {Bev.  méd,  de  F  Est, 
p.  301.)  -^  De  la  cachexie  pachydermique  ou  myxœdème,  par  Ridbl-Sail- 
isàm.  (Tbèse  de  Paris,  n«  218.) 


N 


Herfi.  —  Étude  sur  le  système  nerveux  central  des  reptiles  et  batraeiensf 
par  JoHif  Mason.  {Jour,  ofnerv.  and  mental  diseasesy  janv.^  —  Sur  les 
terminaisons  nerveuses  motricesdans  les  muscles  striés  des  insectes, par Vial- 
lANES.  (Tbèse  de  Paris^  n<»  225.)  —  Résultats  et  importance  de  la  méUiode 
d'extirpation  de  Gudden,  pour  Fanatomie  et  la  physiologie  du  système 
nerveux  central,  par  A.  Forbl.  {Correspondenz-Blatt  fur  schweixer 
AerEte^  octobre  1880.)  —  Etude  sur  la  distribution  des  racines  motrices  du 
plexus  lombaire  dans  les  muscles  du  membre  inférieur,  par  Bbrt  etMAR- 
GAGGi.  {Soc.  de  Biologie^  29  juillet.  Gaz.  méd.  de  Paris',  n?  86.)  —  Remar- 
ques sur  l'anatomie  comparée  du  système  nerveux  central  chez  les  S  der- 
nières classes  de  vertébrés^  par  Wibdbbshbin.  {Berliner  kliniscbe  Woob.^ 
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t1  jain.)  — -  Réponse  aux  critiques  de  von  FleischI  sur  la  théorie  de  Té- 
lectrotonas  des  nerfs,  par  Grubnhaoen.  (Berliner  kliaiscbe  Woch.,  S  mai.) 

—  Nouveau  procédé  mano métrique  pour  la  démonstration  des  centres 
vaso-constinicteurs  dans  la  moelle  épinière  de  la  grenouille,  par  Gruen- 
HAasN.  (Archiv  fur  gesammte  Physiologie  ,XXV,  p.  251.)  —  Contribution 
à  la  physiologie  générale  des  nerfs,  par  Grutznbr.  (Ibid,^  XXV,  p.  i255.) 

—  Phénomènes  électriques  dans  l'axe  cérébro-spinal  de  la  grenouille,  par 
J.  Sbtschbnow.  (//>/«/.,  XXV,  p.  281.)  —  Étude  sur  l'excitation  mécanique 
des  nerfs,  par  Tioersted.  !*•  partie,  (ffé/s/iïgr/brs,  1880.)  —  De  l'excitation 
mécanique  des  nerfs,  par  Hallsten.  {Arch.  f.  Anat.  n.  Pbys,  Phys.-Abt.^ 
p.  90.)  —  Sur  quelques  points  de  la  thérapeutique  des  vaso-moteurs,  par 
^AURs  MonE.  (The  practitioner^  novembre  1880.)  —  De  Tinfluence  de  la 
circulation  sur  le  système  nerveux,  par  Waltbr  Moxon.  {Med.  Times^ 
26  mars.)  —  Influence  des  vaso-moteurs  dans  la  production  de  certains 
désordres  fonctionnels,  avec  quelques  remarques  sur  le  traitement,  par 
J.  Atkinson.  (The practitioner,  février.)  —  Des  modifications  de  la  sensi- 
bilité du  membre  supérieur  consécutives  aux  sections  nerveuses,  par  G. 
Malarbt.  (Thèse  de  Paris^  n«  232.)  —  Action  de  Tacide  borique  sur  les 
nerfs.  Expériences,  par  M.  Scuiff.  {Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  I, 
p.  244,  avril.)  —  Traité  des  maladies  du  système  nerveux,  par  J.  Ross. 
(2  vol.  in-8^,  Londres,)  —  Des  maladies  nerveuses  héréditaires,  par  P.-J. 
MoBBius.  (Volkmann's  sammlung^  n®  171.)  —  Influence  des  affections  ner- 
veuses sur  la  génération  et  la  stérilité,  par  Rosbmthal.  (Wiener  klinik^ 
5*  fascicule,  1880.)  —  Exemple  de  trophonévrose  faciale  bilatérale,  par 
Flashar.  (Berliner  klinische  Wocb,,  2  août  1880.)  —  Un  cas  de  tropho- 
névrose, parRuD.  ViRGHOw.  (ïbid,,  19  juillet  1880.)  —  Présentation  d'un 
homme  atteint  d'atrophie  du  côté  gauche  de  la  face,  et  déjà  onservé  par 
Romberg,  par  Westphal.  (Ibid,^  8  novembre  1880.) — Exemple  de  tumeurs 
multiples  (sarcomes  du  système  nerveux  central  et  de  ses  enveloppes),  par 
Fr.  Schultsb,  (Ibid.,  13  septembre  1880.)  —  La  faiblesse  des  nerfs  (asthé- 
nie nerveuse),  sa  nature  et  les  états  qui  en  dérivent,  par  Gboro.  M.  Bbaro. 
Traduit  par  M.  Nbisser,  (Leipzig.)  —  Suture  du  nerf  cubital  suivi  de  suo- 
cès,  par  Tiluianns.  (Berliner  klinische  Wocb,,  23  mai.)  — Sur  les  sutures 
des  nerfs,  par  Buscu.  (Ibid..  13  juin.)  —  Cas  de  névralgie  trifaciale  épi- 
leptiforme,  par  Liégeois.  (Rev.  méd.  de  ÏEst,  p.  179.)  —  Sur  la  névralgie 
iléo-lombaire  symptomatique  des  P  affections  des  organes  génitaux  chez  la 
femme,  par  A.  Le  Bailly.  {Thèse  de  Paris,  n«  211.)  —  Pathologie  et  trai- 
tement des  névralgies,  par  G.  Lange.  (Hosp,  tidende.,  2  R,,  VII,  1880.)  — 
Névralgie  du  grand  occipital.  Extension  de  ce  nerf  suivie  de  guérison,  par 
H.  ScHBfESSLER.  (Berliner  klinische  Woch.,  27  septembre  1883.)  —  De  la 
névrite  optique  dans  les  affections  cérébrales,  par  L.  Hughungs  Jackson. 
(Med.  Times,  19  mars.)  —  Névrites  multiples,  extension  des  plexus  bra- 
chiaux, parHiLLER.  (Berliner  klinische  Woch,,  10  octobre.)  — De  Texten- 
sion  des  nerfs  sciatiques  dans  les  affections  médullaires,  par  H  Sghnesslbr. 
(Ibid.,  25  juillet.)  —  Mes  nouvelles  expériences  sur  l'effet  de  rextension 
des  nerfs  dans  l'ataxie  et  les  autres  affections  médullaires,  par  Garl.  Lam- 
QENBUCH.  (Ibid.,  13,  20  ei'il  juin.)  —  De  Textension  des  muscles  dans  les 
affections  périphériques  et  centrales  et  notamment  dans  Tataxie  locomo- 
trice, par  MuELLER  et  Ebner.  (  Wiener  klinik,  1*  fasc.)  —  Névromes  ci- 
catriciels sur  un  moignon  de  désarticulation  de  l'épaule;  extirpation,  pai* 
DuPLOUT.  (Soc.  de  chir.,  p.  801.) 

Net.  — Le  canal  naso-palatin  chez  Thomme,  par  H.  Lbboucq.  (Archives  de 
biologie,  III,  fasc.  3.)  —  Des  opérations  rhinoscopiques,  par  Arthur  Hart- 
mann. (Berliner  klinische  Woch.,  6  juin.)  —  Les  polypes  nasaux  et  leur 
traitement  chirurgical,  parVoLTOLim.  (Ibid.,  14  février,   Vienne^  1880.  )— 
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Nouvel  instrument  pour  rablation  des  végétations  adénotdes  des  anlire- 
nûPines,  par  J.  Michabl.  (Ibid,,  Si  janvier.)  —  Des  différentes  formes  de 
rhinite  et  de  leur  traitement  par  tamponnement ,  par  Gottstbin.  (Ibid.) 
24  janvier.)  —  De  la  déviation  des  fosses  nasales,  par  Robbr.  (Ibid.,  8  no- 
vembre 1880.)-*  Le  catarrhe  chronique  du  nez  et  du  pharynx,  par  M.  Drbs- 
GBN.  {Vienae.)  —  De  Tozène,  par  Kbndal  Franks.  (The  Dublin  Journ.  of 
wed.  sc.j  p.  511,  juin.)—  Du  traitement  de  certaines  tumeurs  nasales,  par 
Skrgbnt.  (Thèse  de  Paris,  n«»  316.)  —  De  la  rhinite  chronique  simple  et  des 
rhinites  dialhésiques,  par  J.  Gourjon,  (Thèse  de  Paris,  n^aiB.)  —  Contri- 
bution au  traitement  du  coryza  chronique  simple,  par  I.iŒWBMBBRa.  {Union 
médicale,  28  juillet  1880.) 


O 

Obésité.  —  Cystinurie^  obésité  et  calculs  biliaires,  leçon  de  Arnaldo  Can- 
tani,  traduite  en  allemand,  par  Sibofribo  Hahn.  {Berlin.) 

Obatétrique.  *—  De  la  composition  d*un  sac  obstétrical,  par  G.  Négadellr. 
{Thèse  de  Paris,  n*  175.)  —  l»*^  compte  rendu  annuel  de  la  policlinique 
obstétricale  de  la  Charité  de  Berlin,  dirigée  par  Gusserow  (1880-81),  par 
O.  WiTJÈBL.  {Berliner  klinische  Wochens.,  11  et  18  juillet.)  —  Contribution 
à  la  statistique  obstétricale,  par  Dibtbrich  vd^Oels.)  {Viel-tejjahr.  fur  gerich. 
Medicin  and  œffent.  Sanitae.,  octobre.)  ~  Manuel  des  opérations  obs- 
tétricales, par  P.  Z'w^iT^L.  {Stuttgart.) 

Oçclmon  iitasUaale.  ^  Invagination  de  Tintestin  grêle  dans  le  gros  intes- 
tin chez  une  vieille  femme,  par  Girou«  {Soo.  anat.y  t  avril.)  -*-  Trois  cas 
d'obstruction  intestinale,  par  Jaiibs  Finlatson.  {The  PractUioaêr,  décem- 
bre 1880.)  ^  Traitement  de  Tiléus  par  le  massage,  par  Max  Buctt.  {Ber- 
liner klitkische  Woehens.,  octobre  1880.)  —  Invagination  guérie  par  les 
douches  ascendantes,  par  Ludbwig.  (Ibid,,  29  août.)  —  Iléus  traité  par  le 
meroure  coulant,  par  An.  Kbsslbr.  (Ibid.,  6  septembre  1880.)  ^-  Qnérison 
d'un  cas  d'iléus,  par  Kupkb.  {Allg.  med.  Ctr.  Zeitg.  1880,  32  et  Med.  obi- 
rurg,  Rundschau,  n<»  6,  1880.)  -^Sur  le  traitement  par  les  narcotiques  des 
obstructions  intestinales  ne  dérivant  pas  d*an  étranglement  interne,  par 
DE  GiRBifviLLB  Qt  par  ExcHAQUBT.  (Aeviid  méd.  de  la  Suisse  romande,  I, 
121,  février.) 

05il. —  De  l'utilité  de  Tophtalmologie  au  point  de  vue  de  la  médecine  générale, 
parRoMiéB.  {Annalesde  la  Sooiété  do  L/è^e,  septembre. —  Compte  rendu  de 
la  clinique  ophtalmologique  de  Berne  pour  1879,  Ipar  Pluegbr.  (Corres^ 
ponde nz-Blatt  fur  schweizer  Aerzte ,  p.  623.) —  Compte  rendu  de  la  cli- 
nique ophtalmologique  de  TUniversité  de  Giessen  pour  1879*1881,  par 
A.  Von  Hippbl,  Vossius  et  Markwald.  (Stuttgart.)  —  Thérapeutique  des 
affections  oculaires,  par  W.  Goldzieher.  {^Stuttgart,)  —  La  réfraction  de 
l'œil,  par  St.  Morton.  (In-8®,  Londres.)  — Iconographie  photographique 
appliquée  à  l'ophtalmologie,  par  Gaykt,  Hocquard  et  Masson.  (Lyon  méd., 
23  octobre.)  —  L'expression  des  yeux,  par  ^iersi^g.  (Stuttgart.)  — L'oph- 
talmoscope,  par  Schumann.  (Dresde,  1880.)  —  Nouvel  ophlalmotrope, 
par  Emmert.  (Correspondeni-Blatt  fur  schweizer  Aerzte,  15  août  1880.) 
L'optomètre  de  Burgel,  par  Pflubgbr,  (Correspondenz-Blatt  fur  sohweizar* 
Aerztejib  septembre  1880.) —  1' échelles  métriques  pour  raxamen  des 
yeux  ;  f^  examen  et  correction  de  la  vision,  par  L.  Garrbras^ArAOo^  Bar- 
celone, 1879-1880.  (Correspondenz'Blattt  p.  46^.)  <-  Des  affeeiioiia  oco* 
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lairetfplns  spéoitlesau  sexe  féiitiiiii|,  par  k,QtnsnLmn.(Ber!itiêr  klinîsehe 
Woohens^^îf^  eeptembre  i880.)  -^  Epiélômie  d'ophtalmie  diphtérique,  par 
DujARDiN.  (Joarn.  des  se.  de  Lill»^  septembre.)  -^  L'étranglement  du  nerf 
optique  et  les  conséquences  qu'il  a  pour  l'œil,  par  Adslbbrt  Rusai.  (Thèse 
de  Berae,  1880.)—  Pièces  de  névrite  rétrobalbaire  présentées  par  Samsl- 
SOHN.  (Berliner  klinisehe  Woob,,  29  novembre  1880.)  ^  Sur  uneas  d'oph- 
talmie sympathique»  par  J.  Hirsghbbrs.  (Ibid.,  6  juin.)  —  Résultat  d'ex- 
périences montrant  que  Texcitation  mécanique  du  rameau  ophtalmique  dé- 
termine la  transsudation  dans  Thumeur  aqueuse  des  agents  fi brino gènes, 
par  Grdenhaobn.  {Ibid,,  5  septembre.)  —  Sur  la  pathogénie  de  l'ophtalmie 
sympatique,  par  Bbgker.  (Ibid.,  27  juin.)  —  Lesaltérations  du  fond  de  Tœil 
dans  la  stase  veineuse  universelle,  par  M.  Littën.  {Ibid, ,  S  janvier.)— Présen 
tation  d'un  jeune  campagnard  atteint  spontanément  d'une  anestbésie  com- 
plète du  trijumeau  avec  ophtalmie  névro-paralytique,  par  8snator«  (IbJd,,l  fé« 
vrier.)  —  Un  cas  d'héméralopie  aveo  rétrécissement  du  champ  visuel,  par 
Krosta.  Ibid.fl  février.)  —  Quelques  mots  sur  la  névrite  optique  et  sur  sa  ou- 
rabilité,  par  Galezoswki.  (Recueil  d'ophtaU^  n^  4,  p.  214, et  n®5,  p«  212.)  — 
Restauration  de  la  vue  dans  une  amblyopie  de  longue  durée,  par  S.LrrrLS. 
(Amer,  Journ,  of  med,  se,  p.  451.)  — Fait  de  dépôt  considérable  de  cris- 
taux de  cholestérine  dans  la  chambre  antérieure  de  TcBil,  par  Schoblkr. 
(/6ic/.,  19  juillet  1880.) —  De  l'hémiopie  dans  ses  rapports  avec  le  diagnos- 
tic des  affections  cérébrales,  par  Herm.Wilbrand.  (Berlin,) — Gontributionr 
à  l'étude  des  paralysies  musculaires  dg  l'œil,  par  Ulrich  Hbrzbnstein.  (Bet' 
lin.) — Sur  une  ophtalmie  causée  par  lalumière  électrique,  par  NoDiBR.(jrÀès0 
de  PariSt  u^  264.)—  De  rhéméralopie  daus  les  affections  hépatiques,  par 
P.  MouLY  (Thèse  de  Paris,  n*2n.)  —  Production  d'un  ostéome  vrai  dans 
le  globe  de  l'œil,  par  Stort.  (Dublin  Journ.  of  med,  se,,  p.  168,  août.)  — 
Des  moyens  de  conjurer  les  dangers  de  Tophtalmie  des  nouveau-nés,  par 
Galezowski.  (Revue  d hygiène,  mai.)  —  Dangers,  pour  l'œil,  du  jouet  dit 
Thirondelle  (3  cas  de  perforation  de  la  cornée  gauche  avec  procidence  de  l'iris» 
par  FiBuzAL.(//?/£/.,  299,  avril.) —  Des  blessures  de  Tœil  par  la  plume  d'acier 
dans  les  écoles  primaires  et  de  la  nécessité  d'y  porter  remède,  par  Galb- 
zowsKi.  (Ibid,,  septembre  1880.)  —  Affections  parasitaires  de  Vœil,  par 
0.  Haab.  (CorrespondenZ'Blait  fur  schweizer  Aerzte,  l*'  février.)  -i-  La 
valeur  thérapeutique  de  la  névrotomie  opto-ciliaire,  par  M.  Ko.  Mbybr. 
(Journ.  de  thérapeutique,  oci.  1880.)  —  De  la  section  du  nerf  optique  et  des 
nerfs  ciliaires  pour  remplacerrénucléation  du  globe  oculaire,  par  Williams. 
(Boston  med.  and  surj.  Journal,  22  janvier  1880.)  —  Action  du  courant 
galvanique  sur  l'œil  sain,  par  Barbara Tscherbatschbff.  (Thèse  de  Berne, 
1880.)  —  Les  antiseptiques  (résorsine,  acide  borique)  et  les  nouvelles  opé- 
rations en  ocuHstique,  extraction  des  cysticerques  sous-rétiniens  par  sclé- 
rotomie,  extraction  des  esquilles  de  fer  avec  les  aimants,  parO,  Haab. 
(CorrespondenZ'Blatt  fiir  schweizer  Aerzte,  15  janvier.)  —  Sur  l'emploi 
en  ophtalmologie  des  solutions  d'atropine  et  d'éserina  antiseptiques,  par 
Max  Kroener.  (Ibid.,  1*^  octobre.) —  Résultats  d'expériences  sur  lebromhy- 
drate  d'homatropine  dansl'oculistique,  par  Krota.  (Berliner  klinisehe  Wo- 
ùhens.,  1  février.) 

Œsophage*  -^  De  l'œsophagotomie  oontre  les  rétrécisseinents  de  Tedsophagé, 
par  BiBAu.  (Thèse  de  Bordeaux,  4  août.)  '—  CBsophagotomie  par  un  eorps 
étranger  de  l'œsophage,  parBiLLB.  (Berliner  klinisehe  Woehens.,  20  sep'- 
tsmbre  1880.)  ^***  Rétréoissomsnt  ds  l'œsophage  par  ingestion  de  potasse 
eaustique,  par  E.  WAarisR*  (Ibid,,  15  août.) 

(E«l.  «^  Présentation  d'un  ovule  humain,  sain,  expulsé  au  3*  mois,  sans  ap- 
paraaoe  de  feetua,par08TBRL0H.(âAr///i.  klinisehe  Woehens,,  S  juillat  1880.) 
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—  Ovule  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  éliminé  8  joara  après  la  pre- 
mière absence  des  règles,  par  A.  Martin.  (Ibid.^  1  février.)  —  Présenta- 
tion d'un  ovule  polypif orme  éliminé  au  S*  mois  par  une  quadripare  avec  les 
symptômes  d'une  grossesse  du  col,  par  LŒHLixN.(//)i€f.,25  octobre  1880.) — 
Présentation  d'un  ovule  expulsé  à  la  4*  semaine  :  épanchements  sanguins 
dans  la  caduque  et  entre  Tamnios  et  le  chorion,  résorption  du  fœtus,  trai- 
tement de  ravortement,  par  Conrad.  {Corr.-BlaU  /•  schweiser  Aerzte^ 
15  mai  1881.) 

Orbite.  —  Relation  entre  les  inflammations  intra-craniennes  et  orbitaires,  par 
Berlin.  {Berliner  klinische  Wocbens.^  12  juillet  1880.)  —  Exophtalmie  par 
exostose  suite  de  fracture  du  rebord  orbitaire,  par  Schmidt-Rimplsr.  {Ibid,^ 
18  avril.) 

Oreille.  —  Manuel  d'otiatrie,  comprenant  Tanatomie  de  Toreille,  par  A.  von 
Troeltsch,  7*  édition.  (Leipsig.)  —  Topographie  de  l'oreille  externe  et  lé- 
sions qui  peuvent  l'atteindre,  par  W. ¥AKCH.s'KR,{Verhandlungen  der  Physik. 
medicin  Gesellschaft  in  Wùrzburff,  XVI,  n®  6.)  —  Modèle  en  cire  de  l'or- 
gane auditif  chez  l'homme,  par  BuRCKAROT-MéRiAN.  (Correapondeng-BlstU 
fur  scbweJzer  Aerzte^  15  décembre  1880.)  —  De  l'importance  de  l'analyse 
des  bruits  auriculaires  au  point  de  vue  de  l'étude  de  l'organe  auditif,  par 
DsNNERT.  [Berliner  klinische  Wochens,,  2  et  9  mai.)  —  De  l'influence  des 
lésions  des  nerfs  grand  sympathique  et  trijumeau  sur  la  détermination  de 
certaines  affections  de  l'oreille,  par  Baratoox.  {Tribune  média. ^  n^Oll.)  — 
Affections  auriculaires  des  conducteurs  de  locomotives  et  chauffeurs,  par 
ScHWABACHet  H.  Poi,L^oyf.{Zeitscbrift  fur  Obrenheilkunde  et  Berliner  kli- 
nische Wochens.f  p.  524.)  —  Mélancolie  occasionnée  par  un  bruit  auricu- 
laire réel,  par  Franz  Tuczbk.  {Berliner  klinische  WocAens.,,  25  juillet.)  — 
Palhogéuie  des  affections  de  l'oreille  éclairée  par  l'étude  expérimentale, 
par  J.  Baratoux.  {Thèse  de  Paris,  n^  334.)  —  Des  engorgements  et  de 
î'ankylose  des  articulations  des  osselets  de  l'oule,  par  Ladrbit  ns  Lachar- 
RiÈRE.  (A/2/2,  des  mal.  de  F  oreille,  i^.  133.)  —  Essai  sur  l'hématome  de 
roreille,  parSocKEEL.  (Iu-8*>,  68  p..  Douai.)  —  Sur  l'étiologie  et  le  siège 
anatomiquede  rolhématome,  par  Gh.  Vallon.  {UEncéphale,  n*  2.)  — Caiie 
du  rocher,  méningite  encéphalite,  par  On.  Lasèoue.  {Arch.  gén,  de  méd.f 
février.)  —  Le  furoncle  de  l'oreille  et  la  furonculose^  par  Loewenberg. 
{Progrès  médical,  2  juillet.)  —  Du  traitement  de  l'otite  moyenne  suppures 
simple  par  l'acide  borique  en  poudre,  par  Filippini.  {Thèse  de  Paris, 
n^  360.)  —  Des  dangers  de  la  suppuration  de  l'oreille  moyenne,  par  Ron. 
Sainglair.  {Edinb.  med.  Journ.,ip.  1063,  juin.)  — Traitement  de  la  suppu* 
ration  chronique  deroreille  moyenne,  par  Adam  Politzer.  {Correspondenz- 
Blatt  fûrschweizer  Aerzte,  15  décembre  1880.) — Les  blessures  de  l'oreille 
au  point  de  vue  médico-légal,  par  Trautmann.  {Tubingue.) 

Oreillon.  — De  l'orchiteourlienne,  par  Heller.  {Berliner  klimsobeWocbens.^ 
20  septembre  1880.) 

Os.  — Élasticité  et  solidité  des  os  humains,  par  Otto  Mbsserbr.  (Stuttgardt, 
1880.)  —  Sur  l'interruption  de  la  circulation  dans  la  substance  spon- 
gieuse des  os  et  sur  le  réle  des  villosités  araohnoïdiennes,  par  Koluann. 
{Cor respondenZ'B lait  fur  schweizer  Aerzte,  septembre  1880.) —  Note  sur 
les  prolongements  protoplasmiques  des  corpuscules  étoiles  des  os,  par 
CbEVAssu.  {Aroh.  de  PhysioL)  •—  La  paroi  des  corpuscules  osseux,  par 
Brossigke.  {Berliner  klinische  Woohens.,  25  octobre  1880.)  —  Des  trans- 
plantations de  la  moelle  osseuse,  par  Paul  Bruns.  {Berliner  klinische 
Wochens.,  9  mai.)  —  Le  tissu  osseux  des  batraciens,  d'après  les  recher- 
ches de  Kastschenko,  par  F.  Busgh.  (V^rhandluagen  der  pbysiologiacàea 
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ff99&lJaebâft  MU  Berlin,  20  mai.)  ~  L'ossifloalion  normale  et  les  affections 
da  système  osseux  dans  le  rachitisme  et  la  syphilis  héréditaires,  par 
M.  KÂssowiTZ.  (  V1011129,  1880.)  —  Défense  de  la  théorie  des  ostéoblastes 
contre  quelques  objections  nouvelles,  par  Busgh.  (  Verhandl.  der  phys. 
Geselk.  mu  Berlin^  lOdécembre,  1880.)  -^  Sur  Tétat  de  la  moelle  des  os  dans 
différents  états  morbides,  par  M.  Grohé.  {Berliner  klinische  Woch^^^i  oc- 
tobre.) •—  Tumeur  primaire  d'un  os  ayant  l'apparence  d'un  cancer  du  sein 
(tumeur  sur  le  sternum  à  structure  carcinomateuse),  par  Gxlbbrt  Ba.rung. 
{Joura.  0 fanât,  and  physioL,  vol.  XVI,  octobre.)  —  Sarcome  myéloîdedu 
péroné,  pir  BoYD.(rAe  Dublin  Journ.  of  med.  se, p.  87,  juillet.)  —Extir- 
pation d'un  vaste  sarcome  du  frontal,  par  E.  Kubstkr.  (Berliner  klinische 
Wooh.^  7nov.)  —  Ouchondrome  de  Tomoplate, par  H.  Wjlloer.  (Thèse  de 
Lei/?jri^.)— -Sur  les  tumeurs  osseuses  des  os  anciennement  appelées  cancers 
ostéoldes,  par  Walsham.  (Saint^Barthol.  hosp.  rep,,  U  XV,  p.lll  à  118.)  — - 
Tumeur éburnée  du  sinus  frontal,  parTBiLLAis.  (Journ.de  méd,  de  T Ouest,) 
— Cholestéatome  du  temporal  ;  mort  par  thrombose  du  sinus,  par  L.  Katz. 
(Berliner  klinische  Wochens.,  21  mars.)  — Myxo-enchondromes  multiples 
du  fémur,  désarticulation  de  la  hanche.  Mort,  par  Louis  Revbrdin.  (Revue 
méd.  de  laSuisse  romande,  l,  p.i^  et  312,  mai  et  juin.) — Hyperostoses  géné- 
ralisés, par  RATHBRYet  Lbloir.  (Revue  de  médecine,  septembre  1881.)  — 
Nouvel  exemple  de  nécrose  du  temporal  chez  un  enfant,  par  G,  Kbller. 
{Berliner  klinische  Wochens.,  novembre  1880.)  —  Élimination  spontanée 
de  la  dyaphyse  nécrosée  du  tibia  chez  un  jeune  garçon,  par  B.  ScuMmT. 
(/6/(/.y  23  mai.)  —  Nouvelle  méthode  de  traitement  des  caries,  par  Gsgah 
KoLucANN  (frictions  de  savon  vert).  (/5ic/.,  9 mai.)  —  L'iodoforme  comme 
topique  dans  la  tuberculose  dés  os  et  des  articulations,  par  Mikulibr. 
(Ibid,^  18  avril.)  —Ostéomyélite  de  la  clavicule,  par  Goltdammbr.  (Ihid., 
25  avril,)  —  Gstéomyélite  juxta-épiphysaire,à  18 ans  ;  ûstules  pendant  41 
ans,  séquestres  successifs;  mort,  par  Nigaisb.  (Soc.  de  ehir.^  p. 565.)  — 
Ostéotomie  du  fémur  pour  le  redressement  d'un  genu  valgum,  par  Bbau 
hboaro.  (Soc,  de  ohir.,  p.  287.)  —  Uncas  d'ostéotomie  double  du  fémur 
pour  genu  valgam,  par  Blbulbr.  (CorrespondeuM  -  Blatt  fur  scbweizer 
Âar^ie,l»'juin.) 

Oitéonialacia. — Ostéomalacie  progressive  des  membres  inférieurs  développée 
à  la  suite  d'une  résection  de  la  hanche,  par  Ross.  (Correspondens- Blatt 
fur  sohweixer  Aerste,  15  novembre  1880.)  —  De  Tostéomalacie  sénile,  par 
Dbmamob.  {Revue  de  médecine ,  septembre.) 

OTiira.  — Ovarite  subaiguô;  menace  de  péritonite  au  moment  de  l'ovulation 
menstruelle,  par  A.  Whynnb  Koot.  (Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  97, 
août.)  — >  Kyste  ovarique  ayant  présenté  les  caractères  d'une  ascite,  par 
GiBoii.  (Soo.  anat.,  12  mars.)  —  Pièces  montrant  l'atrophie  d'un  kyste 
ovarique  survenu  après  une  ponction,  grâce  à  la  torsion  de  son  pédicule, 
par  ScHRCBDBR.  (Berliner  klinische  Wochens.  y  29  novembre  1880.)  —  Hé* 
matocèle  rétro-utérine  survenue  après  l'extirpation  d*un  kyste  de  l'ovaire. 
Guérison,  parTRAUGOTT  KnotfiR.  {Breslauer  Aerztl.Zeitschr.,  Il,  1880.)  — 
Extirpation  d'un  sarcome  kystique  de  l'ovaire  pesant  15  livres  1/2  chez  une 
femme  de  68  ans.  Guérison,  par  Fasbbnobr.  (Berliner  klinische  Wochens,, 
11  oct.  1880.)  ^  Kyste  multiloculaire  de  l'ovaire.  Ovariotomie,  phénomènes 
thoraciques  graves,  par  Van  dbn  Bosch.  (Ai3i2.^/i7eco7.,  janvier). —  Contri- 
bution k  la  castration  féminine  :  rétroflexion  utérine,  pelvipéritonite,  hy- 
dropisie  tubaire,  extirpation  des  ovaires  et  d'une  trompe.  Guérison,  par 
ErnstOdbbrbght.  (Berliner  klinische  Wochens.,  18  et  26  avril.)— Manuel 
opératoire  de  Tovariotomie,  par  Pl.  Churchill.  (Ann.  de  gynécologie,  no- 
vembre 1880.)  -~  Contribution  à  l'étude  de  l'ovariotomio,  par  Julbs  Uub. 
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{Aan,  (fa  ^/iiJo.,  janvier.) <—  L'ovariotomie  en  1880,  parJEfiBTA<uiB4(ArcA. 
de  toooL^  janvier.)  —  Goatributioa  à  l'anatomie  des  ovariotomiea  incom- 
plètas,  par  Gazin.  (Aroh,  de  tocologie^  mara.)  —  Ovariotomie  compliquée 
suivie  de  sucoès,  par  Paquet.  (Bulletia  médical  du  Nord,  juillet.)  -^  4oYa- 
riotomiee  intéressantes,  par  P.  Ruoh.  {Berliner  klinisobe  Woehens», 
14  mars.)  •-*  Ovariotomie,  réduction  du  pédicule,  par  Vulliet  et  L«  GAtruf. 
{Revue  méd,  de  la  Suisse  romande^  I,  p.  368,  juin.) 

Oxygène.  —  De  l'oxygène  en  thérapeutique,  par  Doreau.  {Thèse  de  Paris, 
n»  834 . 


Pain.  -^  Des  effets  de  l'ingestion  de  pain  moisi  chek  les  animaux  et  chez 
rhomme,  par  P.  Méonin.  {Revue  d'hygiène,  janvier  et  février.)--  La  ligue 
anglaise  pour  la  réforme  du  pain  (emploi  du  blé  entier  non  dépouillé  de 
son),  par  Douglas  Hooo.  {Ibid.y  660,  août.) 

Palais.  —  Note  sur  les  pertes  épithélialcs  de  la  voûte  palatine,  par  H.  Lbbougq, 
{Archives  de  biologie^  t.  II,  fasc.  3.) 

Pancréas.  *—  Gancer  du  pancréas  comprimant  les  voies  biliaires,  atrophie  du 
ventricule  droit,  par  Legendrb.  {Soc,  anût.,  25fév.) — Gancer  du  pancréas, 
par  8ahli.  {Correapondenz^Blatt  f.  schweizer  Aerzle^  45  mai.)  —  Hémor* 
ragie  probable  du  pancréas  donnant  lieu  à  une  tumeur  incisée  comme  un 
abcès  ;  persistance  de  Touverture  fistuleusO;  par  Ë.  Wagner.  {Berliner 
klin,  Wocbenë,,  8  octobre.) 

Pansement.— De  Tirrigation  continue  en  chirurgie,  par  Betaillouloux.  ( Thèse 
de  Paris,  n^  235.)  —  De  la  pulvérisation  dans  le  pansement  antiseptique, 
par  GoTTON.  {Thèse  de  Lyon,  4  août.)  —  Le  pansement  salicyliqué,  par 
L.-G.  GouRvoisiER.  (CorrespondenZ'Bîatt  f.  schweizer  Aerzte,  15  mai,)  — 
Le  pansement  antiseptique  des  plaies  avec  des  solutions  faibles  de  chlo- 
rure de  zinc,  par  Th.  Kocubr.  {Wolkmanns  Sammlung,  n"»*  203  et  â04.) 
—  Remarques  sur  la  valeur  de  Hodcforme  dans  le  pansement  des  plaies, 
par  R.  Falkson  et  par  H.  Hœftmann.  (Berliner  klinische  Wbc/r.,  7  no- 
vembre.) —  De  remploi  de  l'essence  d*euca1yptus  pour  les  pansements 
antiseptiques ,  par  Th.   Sibgen  et  remarques  de  Busch.  {Ibid,,  28  mars.) 

Paralysie.  —  Présentation  d'un  homme  ayant  une  hémiparôsie  de  la 
moitié  droite  du  voile  palatin  et  de  la  langue  avec  diminution  de  volume 
de  la  partie  correspondante  du  crAne  et  de  la  face  ;  ankylose  des  mâchoi- 
res et  transposition  des  viscères,  par  £.  Wagnkr.  (Berliner  klia.  Wo- 
cben^»^  8  octobre.)  —  Sur  la  paralysie  spinale  aiguë  de  Tadulte ,  par  P. 
Sauzr.  {Thèse  de  Paris,  n"*  238.)  —  Gontribution  à  l'étude  de  la  paralyaie 
ascendante  aiguë,  j^eLvScnvLTZE^  {Berliner  klinisobe  Woohena,^  27  juin.)  — 
Un  cas  de  paralysie  spinale  spasmodique  congénitale  avec  athésie  bilaté- 
rale, par  Ladislas  Pollak.  {Ibid.,  49  et  26  juillet  1880.)  •—  Gas  de  para- 
lysie infantile  traitée  par  les  courants  continus,  guérison  complète,  par 
FiNLAY.  {Med.  TimeSp  8  janvier).  —  Partilysie  avec  atrophie  de  l'un  des 
membres  inférieurs,  par  Buxzard.  {Laacet,  48  décembre  4879.)  —  Un  cas 
de  paralysie  isolée  du  grand  dentelé  droit,  d*origine  rhumatismale,  par 
Sknator.  {Berliner  klinisobe  Wocb»^  9  août  4880.)  ***  Gas  de  paralysie  oau* 
aée  par  la  peur,  par  P.-K.  Pbi«.  {Berliner  kliniaohe  Wbc/i.t  6. juin.)  -*«  Sur 
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une  forme  rhamatismale  de  la  paralysie  agitante,  par  VtaavuLB.  (Thèse 
de  Lyon,  26  juillet.) 

Paralysie  générale.  —  Hallucinations  dans  la  paralysie  générale,  par  J.Gihma. 
{Thèse  de  Paris,  n®  277.)  —  Paralysie  générale  ayant  présenté  pendant  la 
vie  les  symptômes  d^une  sclérose  en  plaques,  par  Variot.  {VEnoéphale^ 
n<>  t.) —  De  la  pseudo-paralysie  générale  alcoolique,  par  Lacaillb.  {Thèse 
de  Paris,  n®  278.)  —  Le  délire  des  grandeurs  n'est  pas  un  signe  exclusif 
de  la  paralysie  générale  progressive,  par  Lautar.  {Thèse  de  Parist 
n«  225.) 

Parole.  —  Sur  l'amnésie  traumatiqae  isolée,  par  Feraé.  {Thèse  de  Paris, 
no  841.) 

Palhologie.  —  Compendium  de  médecine  pratique,  par  G.-F  Kuiias.  (Stutt 
gariy  7*  édition.)  —  Compendium  de  pathologie  générale»  par  ti.  Samuil. 
{Sattgart^  1880.)  —  Laçons  de  clinique  médicale  (mal.  de  la  gorge,  deTes- 
tomao),  par  E.  Briand.  (In-^^,  Angers,) 

Paupières.  —  Contributions  à  Fanatomie,  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie 
des  cils,  par  Ernst  M^fiRLY.  {Thèse  inaugurale  de  Bâie,  et  Corresponde^' 
Blatt  fur  schweizer  Aerzte,  p.  502,  1880.)  —  Note  sur  un  cas  d'emphy- 
sème des  paupières  et  de  l'orbite,  par  Baudrt.  {Recueil  d'ophtalm,,  n!*  8, 
p.  449.)  —  Du  traitement  de  la  blépharite  ulcéreuse^  par  W.  Kroll.  {Ber- 
liner  klinische  Wochens,,  2Ç  février.)  —  Chancre  induré  de  la  paupière 
inférieure,  par  Riguon.  {Gaz.  des]H6pitaux,  7  juillet.) 

Pean.  —  Iconographie  photographique  des  maladies  de  la  peau,  par  Fox, 
traduction  par  Holmaït,  avec  planohes.  {Paris,) 

Pemphigns.  —  Un  cas  de  pemphigus  aigu,  par  SsNrrLtBitN.  {Bèriiner  kli- 
nische Wochens. ,  9  et  16  août  1880.) 

Pénla.  —  Un  cas  d'ulcération  tuberculeuse  du  gland,  par  Juluard.  {Rêvue 
màdioale  de  la  Suisse  romande,  I»  03,  janvier.)  •—  Manuel  opératoire  de  Topé- 
ration du  phimosis,  par  RavaRom.  {Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  I, 
p.  222,  avril.) —  Des  divers  modes  opératoires  du  phimosis,  par  Latlavoix. 
{Thèse  de  Paris,  n»  365.) 

Péiioarde.  —  Du  diagnostic  de  la  péricardite,  par  J.  Sghrbibbr.  {Betlinêr 
klinische  Wooh»,  5  septembre.)  — *  Idem,  par  É.  Waonbr.  {Ibid,,  20  juin.) 

Péritoine.  —  De  la  propagation  des  inflammations  du  péritoine  aux  plèvres 
et  réciproquement,  par  Blanc.  (  Thèse  de  Lyon,  26  juillet.)  —  Extirpation 
d'une  tumeur  solide  partant  du  mésentère,  par  MœRicKE.  {Berliner  kli- 
nische TVoc/r.,  12  septembre.)  —  D'une  forme  de  péritonite  subaiguô,  par 
Bakumler.  (Ber/iner  klinische  Woch.,  4  octobre  1880.) — Péritonite  chro- 
nique tuberculeuse  sus-ombilicale;  adhérences  costo-diaphragmatiques gau- 
ches, perforation  du  diaphragme,  pleurésie  purulente,  mort,  par  Chauf- 
fard. (Soc,  anat.^  25  mars.)  —  Du  traitement  de  la  péritonite  aiguë,  par 
L.  MosimaNn.  {Thèse  de  Paris,  n^  189.)  —  Note  sur  deux  cas  de  sarcome 
du  péritoine  et  du  tissu  cellulaire  rétro-péritonéal,  par  Kelsgh  et  Wanne- 
BROUCQ.  {Progrès  médical,  17  septembre.) 

Périoste.  —  De  la  périostite  externe  chronique  des  membres,  par  G.  MinoM. 
(Thèse  de  Paris,  n«  184.) 

Pharmacologia.  —  Traité  de  pharmacologie»  par  A.  Closita.  Fribanrg  en 
Brisgau  ei  Tubingue*)  -^  Recherches  sur  les  effètê  physiologiques  des  diffé- 
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rentes  aconitines,  A.  angolaise,  A.  allemande,  A.  de  Duquesnel,  par  B.  von. 
Anrep.  {Archiv  fiir  Anatomie  und  Physiologie.  Suppl.  Band,  p.  161 , 
1880.)  —  De  quelques  médicaments  nouveaux,  par  Massini  (tonga,  quebra- 
cho,  acide  bromhydrique).  {Correspondenz-BIatt  f,  schweizer  Aerzle^ 
!•»  septembre.)  —  Notice  sur  le  quebracho,  par  Fr.  Rohrer.  (Ibid.,  n®  20, 
p.  659, 15  octobre  1880.) —  Sur  quelques  médicaments  nouveaux  (quebracho, 
ping  hawar-yarabi,  pelletiérinne,ré$orcine,podophylle),par  Bvttw. (Revue 
méd,  de  la  Suisse  romande,!^  p.  258,  avril.)  —  Effets  narcotiques  de  Tiode, 
du  brome  et  du  chlore,  par  Bmz.  (Derliner  klinische  Wochens.,  28  mars. 

—  L'essence  d'eucalyptus,  par  H.  Schulz.  (Bonn,  1881.)  — De  Tiodeforme 
donnée  l'intérieur,  par  Mirzà-Hussein-Khan.  (Thèse  de  Paris,  n<^  S18.) 
Recherches  expérimentales  sur  l'action  biologique  de  la  berbérine,  par 
A.  CuRci.  (Raccogliorte médico,  série  4,  vol.  15.)  —  De  l'action  physiologi- 
que et  thérapeutique  de  la  caféine,  par  F.  Giràud.  (Thèse  de  Lyon,  n<*  75.) 

—  Action  de  la  digitale  sur  le  tissu  musculaire  du  cœur,  par  F.  Franck. 
(Joarn.  de  méd,  de  Bordeaux,  18  septembre.)  —  Le  suc  laiteux  du  carica 
papaya  et  la  pepsine  végétale  qu'on  en  retire  (papaïue),  par  Albrecht. 
(Correspondenz-BIatt  fiir  schweizer  Aerzte,  l"  novembre  1880.) —  Action 
de  la  conine  sur  certaines  muqueuses,  par  Bochgfontaine.  (Journ,  des 
connaissances  méd.,  n*  33.)  —  Du  mode  d'action  de  la  belladone ,  par 
T.  Warton  Jonks.  {Amer.  Journ.  of  med.  se,  avril,  p.  362.)  —  Contribu- 
tion à  l'étude  de  la  picrotoxyne,  par  E.  Lowbnhardt.  (Giebels  Zeilsch. 
f.  d.  ges.  Natur.j  Se,  1880.)  —  De  l'aconit  et  de  l'aconitine  au  point  de 
vue  de  la  toxicologie,  par  A.  Biecht.  (Thèse  de  Paris,  n»  249.) 

Pharynx.  —  Du  traitement  de  la  pharyngite  granuleuse  par  l'ignipunctare, 
par  Balleydier.  (Thèse  de  Paris,  u?  210.)  —  Deux  observations  d'aboès 
rétro-pharyngiens,  par  Edouard  Martin,  remarques  de  Gautier.  (Revue 
méd.  delà  Suisse  romande,  I,  p.  619  et  624,  octobre.) 

Phlegmon.  —  Des  phlegmons  diffus  consécutifs  à  l'inflammation  secondaire 
des  bourses  séreuses,  parDucaos.  (Thèse  de  Paris,  n^  158).  —  De  l'adéno- 
phlegmon  juxta>pubien,  par  Danion.  (Thèse  de  PariSy  n<»d26.)  —  Phlegmons 
péri.rectaux,  par  Trélat.  (Gaz.  des  Hôp.,  24  septembre.)  —  Un  cas  de 
phlegmon  de  la  fosse  iliaque,  par  Paquet.  (Bulletin  médical  du  Nord^ 
juin.) 

Phtisie.  —  Statistique  sur  la  phtisie  pulmonaire  dressée  par  la  Société  des 
médecins  du  Schleswig-Holstein,  par  Bogkbndahl.  (Deutsche  medioinische 
Zeitung,  n"*  38.)  —  D'une  influence  spéciale  exercée  par  les  affections  céré- 
brales sur  la  marche  de  la  phtisie  pulmonaire ,  par  Basuhler.  (De 
S  observations,  l'auteur  couclut  qu'une  affection  de  cerveau  peut  masquer 
une  phtisie  en  la  rendant  apyrétique  et  que  chez  les  Jeunes  sujets  l'absence 
de  lésions  nécroscopiques  dans  les  poumons  n^exclut  nullement  la  nature 
tuberculeuse  des  tumeurs  cérébrales. )(Z?er//i2er  klinische  Woch»,  12  juil* 
let  1880.)  —  Phtisie  pulmonaire;  cause,  traitement  préventif,  par  J.  Jan- 
vier. (Thèse  de  Paris,  n°  216.)  —  Terminaison  de  la  phtisie  aiguë  par  la 
phtisie  commune,  par  Imbert.  (Thèse  do  Paris,  n»  367.)  —  De  l'élimina- 
tion de  l'urée  dans  la  phtisie  pulmonaire,  par  Numot.  (Thèse  de  Paris ^ 
n®  255.)  —  Leçon  sur  la  caverne,  par  Revilliod.  (Revue  méd.  de  la  Suisse 
romande,  l,  p.  373,  juin.)  —  Phtisie  pulmonaire  chez  un  homme  de  22  ans. 
Pneumothorax  droit  qui  rétrograde  peu  à  peu,  par  E.  Wagner.  (Bery/aer 
klinische  Woclwns.,  18  avril.)  —  De  l'évacuation  par  la  ponction  des  caver- 
nes pulmonaires,  par  E.  Thompson.  (Virginia  médical  Monthly,  juin  1880 
et  Med.  Chir.  Rundschau,  n?  1,  1881.)  —  Rôle  de  l'hydrothérapie  dans  la 
phtisie  pulmonaire»  par  Wintbrnitz.  (Wiener  klinik,  4*  fascicule.) 
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Phydologid.  —  Traité  de  physiologie  de  M.  Foster.  Édition  allemande  de 
N.Klbimbnbkro.  (Heidelberg^  1880.)  —  Manuel  de  physiologie  pour  les  tra- 
vaux de  laboratoire,  par  V.  Harris  et  d'Arcis  Powbr.  (In-12,  New  York.) 

—  Physiologie  de  Thomme  et  des  mammifères,  par  J.  Munk.  (Berlin,)  — 
Contribution  à  la  physiologie  comparée,  par  Carl  Arnold.  {Thèse  de  Berne^ 
1880.)  —  Principes  de  physiologie  de  Thomas  H.  Huxley,  2«  édition,  par 
I.  RosENTHAL.  (Le/pzi^.) — Des  combustions  physiologiques,  par  Nbngki. 
{Correspondenz-BIatt  /.  schweizer  Aerzte^  l**"  mars.) 

Pied-bot.  —  Du  pied-bot  accidentel,  par  Routier.  {Thèse  de  Paris,  n*  291.) 

—  Sur  un  appareil  portatif  pour  pied-bot,  par  Juuus  Wolpf.  (Berliner 
klinischeWochens.j  6 Juin.)  —  Résultats  de  la  dissection  d'un  pied  affecté 
de  la  déviation  en  dehors  du  gros  orteil  (oignon,  hallux  valgus),  par  J.-L. 
Rbvbrdin.  (Bévue  méd.  de  la  Suisse  romande^  I,  p.  388,  juin.) 

Placenta.  —  Considérations  sur  l'enchatonnement  du  placenta,  par  Bubbndorf. 
(In-8«,  iVtfiio/.) —  Fait  de  dégénération  myxomateuse  totale  du  placenta,  par 
RuNOB.  {Berliner  klinischeWochens.,  21  février.)  —  Double  insertion  véla- 
menteuse  du  cordon  dans  un  cas  de  grossesse  gémellaire.  Causes  de  Tin- 
sertion  vicieuse  du  placenta,  par  Thévenot.  (Ann,  de  gynécoL,  juin.)  — 
Exemple  d'hémorragie  intra-placentaire,  par  Loehlrin.  (Berliner  klinische 
Wochens.^  12  septembre.) 

Pierre.   —  Des  pleurésies  secondaires  consécutives  à  l'inflammation  de  la 
paroi  thoracique,  par  Masglanis.  (Thèse  de  Paris,  n®  162.)  —  De  la  pleu- 
résie suraiguê  à  forme  typhoïde,  par  Goumt.  (Thèse  de  Paris^  n«  154).  — 
Sur  quelques-uns  des  signes   stéthoscopiques  de  la  pleurésie,  par  P.  Vas* 
siLBSGO.  (TÂôsa  de  Paris,  n®  873.) — De  la  pleurésie  afrigore,  par  Foroerout. 
(Thèse  de  Paris,  n®348.)  —  De  la  pleurésie  des  vieillards,  par  Jaurand. 
(Thèse   de  Paris,  29  juillet.)  —  Essai  sur  la  pleurésie  infectieuse,  par 
H.  Laussedat.  (Thèse  de  Paris,  n«  854.)  —  Pleurésie  droite.  Endocardite 
athéromateuse  et  ulcéreuse.   Angine  de   poitrine.    Mort,  par  Du  Cazal. 
{Union  médicale,  24  juillet.)  —  Du  pronostic  éloigné  de  la  pleurésie,  par 
G.  JoANNY.  (Thèse  de  Paris ^  n*  230.)  —  Des  tensions  intra-thoraciques 
dans  les  épanche ments  pleurétiques,  par  Pitres.  (Journ,  de  méd.  de  Bor- 
deaux, 21  août.)  —  Sur  la  ponction  de  la  plèvre,  par  Goltdamuer.  (Berliner 
klinische  Wochen s,,  9  et  16  mai.)  —  Description  d'un  appareil  pour  thora- 
centèse,  par  Unvbrricht.  (Ihid,,  5  septembre.)  —  Du  traitement  chirurgi- 
cal de  la  pleurésie  non  purulente,  par  O.   Heubner.  (Berliner  klinische 
Wochens,,  14  février.) —  Du  diagnostic  de.la  pleurésie  cancéreuse  par  Taxa- 
men  microscopique  du  liquide  de  ponction  (sans   détails),  par  Ehrlich. 
(Berliner  klin.  Wochens  ^  10  octobre.) —  Pleurésie  purulente  ouverte  spon- 
tanément dans  l'œsophage,  par  A.  Foot.  (The  Dublin  Journ,  of  med,  sc,^ 
p. 81,  juillet.)—  Pleurésie  purulente:  empyème.  Mort  6  semaines  plus  tard  ; 
autopsie  :  double  anévrisme  de  l'aorte  thoracique,  Tun  rompu  dans  le  tissu 
periœsophagien  (dysphagie), l'autre  dans  la  plèvre  (hémothorax  mortel),  par 
E.  "Wagner.  (Berliner  klinische  Wochens.,  18  avril.)  —  Empyème  chro- 
nique avec  résection  de  côtes,  par  De  Cérenville.  (Bévue  de  la   Suisse 
romande,  I,p.  258,  avril.)  —  Complications  et  conséquences  de  Topération 
deFempyèftie,  par  E.  Mo^mn,  (Thèse  de  Paris,  n»287.)  —  Del'empyème  et 
de  son  traitement,  par  Wagner.  (In-8®,  Leipzig.) 

Poumon.  —  Nerfs  des  poumons  du  lézard,  par  W,  Stirlino.  (Journal  ot 
anat.  andphysioL^  voU  XVI,  octobre.)  —  De  l'état  normal  et  des  altéra- 
tions morbides  de  l'épithelium  pulmonaire,  par  Veraguth.  (Çorrespondenz^ 
Blatt  f,  schweizer  Aerzte,  15  octobre.)  —  Etudes  critiques  et  expérimen- 
tales sur  la  circulation  pulmonaire,  par  Lalbsque.  (Thèse  de  Pari  s  ,  n'^  302.) 
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De  la' md^fose  pulmonaire,  par  MtcRAttx.  {Thèse  de  Paris^  n*  851.)  — 
Des  coagulations  veineuses  dans  la  pneumonie  et  leurs  conséquences,  par 
Valettb.  (Thèse  de  Paris,  n«  152.)—  Pneumonie  du  lobe  inférieur  gauche 
ehea  un  homme  de  51  ans,  gangrène  pulmonaire.  Guérison,  par  E.  Wagner. 
.  {Betliner  kUnischeWochens.,  18  avril.)  — Pneumonie  franche  épidémique, 
par  Penkbrt.    (Ibid.,  S  octobre.)   —   CEdème  pulmonaire  suraigu,   par 
Phil.  Dta  LA  Harpib.  (Revue  de  la  Suisse  romande^  I,  p.  822  et  824,  jnia  et 
mai.) —   Cas    d'oedème  pulmonaire  à  retours  périodiques,   par   Dubois. 
(CorrespoDdsDZ'BIaU  f.    schweiger  Aerzte,   15  avril •)•   •»    Pneumonies 
massives,  par  Dis  Beurmann  et  Brissaud;  idem  par  Lkroux,  (Aroh.  géu. 
de  méd,^îé\,^  avril.)  —  Pneumonie  double  aiguë    à  gauche,  chronique  à 
droite  ,    par  Ferré.  {Jour a.  de  méd.  de  Bordeaux^  4  septembre.)   — 
De   Tictère  dans  la  pneumonie,  par  Perbx.  (Thèse  de  Paris^  n*>  260.)  — 
Études  expérimentales  sur  la  transmissibilité  des   formes  endémiques  de 
spneumonie  à  des  lapins,  par  Adolphe  Kubhn*  (Berliner  kiinisehe  Wocheos^, 
19  septembre.)  — Delà  pneumomycoae  et  de  la  pharyngomycose  produites 
par  les  saroines,  par  Coclestin  NM}'wzRQM.,(Corrêapondeaz^BJaU  /*•  aohwei^ 
Mer  Aerzte^  15  avril.)  -*  Contribution  au  diagnostic  du  pneumothorax,  par 
Franz  Riegbl.    (Berliaer  kiinisehe    Wœhens,^   18  décembre  1880.)  -^ 
Contribution  à  Tétude  et  au  traitement  du  pneumothorax,  par  Ssrator. 
(Ibid.,  27  décembre  1880.) —  Deux  cas  de  hernie  du  poumon,  par  Torok  et 
CsuRGAY.   (Gyogyarzat,    XIX,  1879,   22,  28,    et    Med.  Chir.  Rundschau^ 
ïi!*  12, 1880.)  —  Déchirure  du  poumon  sans  fracture  de  côtes  :  hémopneumo- 
thorax !  thoracentèse,  par  Bouilly.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  15  octobre.) 

Prostate*  •*  Hypertrophie  de  la  prostate; rétention d*urine,  cystite  purulente, 
par  GuiArtt).  (Soo.  anat.^  2  avril.)  —  Cancer  de  la  prostate  (forme  squir- 
rheuse)  oystite  oonséoutive,  obstruction  d*un  uretère,  pyélo-néphrite,  par 
Barton.  (TheDûbliu  Joura.  ofmed.  se,  p.  55SI,  juin.) 

Psendarthrôse.  —  Traitement  des  pseudarthroses  chez  les  gens  âgés,  par 
A.  LuDOT.  (Thèse  de  Paris,  n«190.) 

Psoriasis.  --^  Le  psoriasis  vulgaire  ,  par  Nsumann.  (Wiener  kïinik^ 
9l^  fascic,  4880.) 

Psychoses*  ^  Manies  récurrentes,  par  L.  Witkowski.  (Betlinér  kliûlsche 
Wochens,^  13  juin.)  -^  Présentation  d'une  démonomaniaque  ehez  laquelle 
on  peut  provoquer  un  état  hypnotique  et  le  retour  des  accès  de  manie,  par 
Blnswanoer.  (Ibid.t  10  octobre.)  — »  Remarques  sur  l'hérédité  dans  les 
psychoses  et  les  névroses  parC.  Spambr.  (Ihid,^  4  et  11  avril.)  -^  Un  oas 
d'agoraphobie  survenu  quelques  années  après  une  chute  sur  le  tibia  ayant 
donné  lieu  à  une  cicatrice  non  douloureuse,  par  Moeli.  (Ihid,^  4  avril.)  -<- 
Des  hallucinations,  par  MBNOEL.^/i^id.,  30  août  1880.)—  Vues  scientifiques 
et  psychiatrie,  par  Vernicks.  (Ibid.,  4  octobre  1880.)  -^  Manuel  de  psycho^ 
pathologie  légale^  par  Von  Krafft-Erino.  (Stuttgart,)  -»  L^enfant  faiseur 
de  miracles  de  M...  Étude  de  son  état  mental,  par  K.-H.  Rippimo,  (Vier- 
taljahrsschritt  fur  gerichtliche  Medioia.^  p.  47,  janv.)  —  Des  halluoinaUons 
et  terreurs  nocturnes  chez  les  enfants  et  les  adolescents,  par  F.  Debagkbr. 
(Thèse  de  Paris.) 

Ptomames.  —  Sur  le  développement  des  alealoTdes  cadavériques  (ptomalnes), 
par  Brouardel  et  Boutmy.  (Annales  d hygiène  publiq»,  octobre  1880.)  — 
Contribution  à  Thistoire  desptomaîne8yparRo8BRT.(/Z7i(/.,  novembre  1880«) 

Puerpéral  (État).  -^  Du  traitement  local  intra-utérin  de  la  fièvre  puerpuérale» 
^r  Breiskt.  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  Band  I,  p.  316.)  —  De  l'infectidû 
puerpérale  tardive  des  accouchées,  par  Vett.  (Èerliner  kiinisehe  Woch,^ 
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l*'  août.)  —  Pièoes  provenant  d'une  accouchée  atteinte  de  cancer  du  col  et 
morte  de  septicëmie  puerpuérale.  Gangrène  de  la  tumeur  qui  avait  été 
cause  du  dystocie  et  élimination  presque  complète, par  I8RAEL.(/Aic/.,  44  jan- 
vier.) —  Prëeentation  d'un  foie  farci  d'abcès  provenant  d'une  primipare 
morte  dans  la  G*  semaine  des  couches  sans  lésions  des  organes  génitaux, 
par  Wboscheider.  (Ibid.y  6  juin.)  —  Contribution  à  la  solution  pratique 
de  la  quéetion  de  la  fièvre  puerpérale,  par  Brennegke.  (Ibid.^  27  juin.) 
Un  cas  de  mort  subite  pendant  les  couches,  par  Conrad.  {Correspondenz" 
BJaUf.  scbweiser  AerzlOf  15  avril.) 


Q 


Quairanlaiiie.  —  Des  mesures  quarantonaires  en  Burope  contre  lee  maladies 
pestilentielles  exotiques,  par  Â.  Fauvel.  {Revue  d hygiène,  p.  126,  sep- 
tembre.) 

Quinine.  —  Observations  sur  certains  aooidents  produits  par  le  eulfate  do 
quinine  (érythème  quinique),  par  Rivet.  {Recueil  de  méd,  miV.) -^  Des  sels 
neutres  de  quinine  comme  poisons  du  protoplasma,  par  Binz.  {Berliner 
klinische  Woch,,  28  mars.)  —  De  rinfluence  de  la  quinine  sur  les  orga- 
nisme, par  BiNB.  {ïbid.y  27  juin.)  —  De  l'action  physiologique  du  sulfate  de 
quinine,  par  A.  Testory.  {Thèse  de  Paris^  u<*  811.) 


ftachiB.  —  Contribution  aux  anomalies  des  vertèbres,  par  Holl.  {Striker's 
med.  Jahrb,,  Heft  IV,  p.  461,1880.)  —  Un  cas  de  cancer  vertébral,  par  F. 
BuscH.  {Berliner  klinische  Woch,^  6  juin.)  —  Un  cas  de  fracture  du  rachis 
par  contraction  musculaire,  par  Sghedk.  {Ibid,  6  juin.) —  Du  traitement  des 
vieilles  fractures  de  la  colonne,  par  Kubstbr.  {Ibid.,  2ô  avril.) — Contribu- 
tion à  l'histoire  des  tumeurs  congénitales  de  la  région  sacro-coccygienne, 
par  TouRNSux.  {BuJL  médical  du  Nord^  juillet.)  —  De  la  cuirasse  plâtrée  à 
propos  d'un  cas  de  scoliose  du  dernier  degré,  considérablement  amendée 
sous  l'influence  du  traitement  deSAYRs,  par  Vincent.  {Lyon  méd,^  7  août.) 
—  Nouveau  procédé  de  mensuration  des  déviations  rachidienneS|  par  Ad. 
Gramcko.  {Berliner  klinische  Woch,,  24  octobre.) 

Rachitisme.  —  De  la  déformation  rachitique  des  mâchoires,  par  H.  ScHinn. 
{Zeitschr.  f.  Neiîk,,  p.  145,  Bd  1.)  —  Des  écoles  de  rachitique  en  Italie  et 
des  hôpitaux  marins  pour  les  scrofuleux,  par  E.  Vallin.  {Revae  dthy* 
giène,  décembre  1880.)  —  Présentation  d'un  petit  rachitique  A  fractures  et 
pseudarthroses  multiples,  par  Rose.  {Correspondenz-Blatt  fur  schweizer 
Aerzte,  15  novembre  1880.) —  Déformation  du  squelette  dans  le  rachitisme, 
par  NicAisE.  {Gaz,  des  hôp.,  16  août.)  —  Du  rachitisme  fœtal,  par  0.  Wyss. 
{CorrespottdenZ'Blatt  fur  schweizer  Aerzte,  janvier.)  —  Contribution  à 
rétude  du  rachitisme  fœtal,  par  Mary  8uith.  {Thèse  de  Zurich,  1880.)*-  Re- 
cherches expérimentales  sur  la  pathologie  du  rachitisme,  par  A.  Baginsku 
{Berliner  klinische  Woch.,  12  septembre.)  —  Cas  de  rachitisme  se  déve- 
loppant chez  un  enfant  de  huit  ans,  traité  et  guéri  par  l'iodure  de  potas* 
eium,  par  DREwrrr.  {Med.  Times,  i^  janvier.) 
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Rage.  —  Observation  d*hydrophobie  rabique,  par  Bbrtrollbt  et  Elot. 
{Union  médicale^  11  août.)  —  Un  cas  de  rage  ches  rhomme,  par  Ludwio 
Gàjasy.  {Berliner  kUnische  Wocb.^  19  juillet  1880.) — Discussion  de  la  so- 
ciété médicale  de  Geuève  sur  la  rage.  {Revue  méd.  de  la  Suisse  romande^  I, 
p.  324,  mai.)  — Précautions  a  prendre  pour  diminuer  la  diffusion  de  l'hy- 
drophobie.  Loi  néerlandaise  du  5  juin  1875,  par  van  Capbllb.  {Ann,  dhy- 
giène^  p.  285,  septembre.)  —  Deux  cas  de  rage  humaine  communiquée  par 
]e  même  chien  et  se  développant  Tune  40  jours  après  la  morsure,  l'autre  5 
ans  plus  tard,  par  Léon  Colin.  {Ibid,,  p.  408,  mai.)  —  Instructions  du  con- 
seil de  salubrité  de  la  Seine  sur  les  soins  à  donner  aux  personnes  mordues 
par  des  chiens  enragés  ou  suspects  de  rage.  {Ibid.,  V,  p.  492,  mai.)  -^Des 
lésions  vasculalres  dans  Thydrophobie  et  d'autres  maladies  caractérisées 
par  une  excitation  cérébrale.  (Enumération  des  maladies  dans  lesquelles  on 
a  trouvé  de  Thyperhémie  ou  des  hémoiTagiescapiIlaires)ypàr  G.MionLBSoir. 
{Journ.  of  anat.  and  pbysioL^  V  et  XV,  octobre  1880.) 

Rate.  —  Absence  de  rate,  par  Jelbnski.  {Berliner  kUnische  Woch.y  6  décem- 
bre 1880.) 

Rectum.  —  De  Tintervenlion  chirurgicale  dans  le  cancer  du  rectum,  par  Bom^ 
wr,  {Thèse  de  Bordeaux,^  '^MxWei,)  —Des  ulcérations  non  malignes  du 
rectum  et  de  Tanus,  par  Charles  Kelsey.  {Amer,  Journ,  of  med,  se,  avril 
p.  415.) 

Réflexes.  —  De  la  conservation  des  réflexes  tendineux  dans  Tataxie  locomo- 
trice, par  L.  Thièmb.  {Thèse  de  Paris,  n<>293.)  —  Exemple  de  spasmes  ré- 
flexes, par  BoRNEifANN.  {Berliner  kUnische  Woc/?.,  25  avril.) 

Rein.  —  Des  symptômes  auriculaires  dans  le  mal  de  Bright,  par  Gorovitsch. 
{Berliner  kUnische  Woeb,,  18  octobre  1880.)  —  Discussion  sur  Tatro- 
phie  et  la  sclérose  rénale  à  propos  du  travail  de  Leyden,  par  Senator. 
{Ibid.,  10  juillet  1880.)  —  Complément  des  expériences  de  production  d'in- 
farctus calcaires  des  reins  par  lésion  de  Tôpithélium,  par  Litten.  {Ibid,^ 
n  janvier.)  —  Hydronéphrose  d'un  rein  mobile  suivie  de  pyonéphrose  et 
d'abcès  périnéphrétique.  Traitement  par  établissement  d'une  fistule  du  bas- 
sinet, par  Landau.  {Ibid,,  13  décembre  1880.)  —  Hydronéphrose  par  rein 
mobile  che«  une  femme,  par  E.  Wagner.  {Ibid.,  18  avril.)  —  De  l'hypertro- 
phie rénale,  par  Otto  Leightenstern.  (//)/{/.,  22  et  29  août.)  —  Hein  mobile 
et  ictère,  par  Berthold  Stiller.  {Ibid.,  20  septembre  1880.)  —  Le  rein  mo- 
bile chez  la  femme,  par  Leopold  Landau.  {Berlin.)  —  Des  rapports  des 
affections  rénales  avec  les  maladies  chirurgicales,  par  Bruchbt.  {Thèse  de 
Paris,n^  330.)  —  L'excrétion  d'hémoglobine  dans  les  reins,  par  H.  Bridges 

■  Adahs.  {Thèse  de  Berne,  1880.)  — Néphrite  et  albuminurie,  recherches  d'a- 
natomie  pathologique,  par  Hugo  RiBBERT.(^o/2n.)  -*  L'hypertrophie  du  coeur 
et  l'end o-périartérite  dans  la  néphrite  instertitielle,  par  Mathieu.  {Arct.  de 
mcd,  octobre.)  —  Sur  la  néphrite  caniharidienne,  par  A.  Nicolas.  (Thèse 
de  Paris,  n*»  220.)  —  Sur  l'adiposedu  rein,  par  Lacrampe-Loustbau.  {Thèse 
de  Paris,  n*  206.)  —  Sur  les  altérations  de  la  structure  rénale  dans  les  né- 
phrites, par  A.-J.  Helfrich.  {Leydc,  1879.)  —  De  la  néphrite  diffuse,  par 
P.  Bos.  {Leyde,  1880.  --Berliner  kUnische  Woch.,  10  juillet  1880.)  —  Tu- 
meur rénale  causée  par  une  dégénérescence  caséeuse  chez  une  tuberculeuse, 
par  P.  Guttmann.  [Ibid.,  19  juillet  1880.)—  Cancer  primitif  du  rein  déve- 
loppé à  la  suite  de  calculs,  par  Israël.  {Ibid.,  10  octobre.)  —  Obstruction 
simultanée  des  deux  uretères  par  des  calculs  rénaux  ;  mort  après  5  jours 
d'anurie  sans  phénomènes  urémiques,  par  H.  HaehaNer.  {Ibid,,  12  septem- 
bre.) —  Rétention  d'un  drain  pendant  7  mois  dans  la  région  rénale,  par 
Oscar  Eyselein.  [Ibid.,  15  août.)  —  Absence  de  rein  gauche:  anurie  oom« 
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plète  causée  par  un  calcul  obstruant  ruretëre  droit,  par  Hrinh.Sghwe.ngers. 
(Ibid.f  22  août.)  —  Carcinome  primitif  de  la  capsule  surrénale,  par  Sape- 
LiKR.  {Soc,  aoat,^  25  mars.)  —  Abcès  périnéphrétique  guéri  par  un  traite» 
ment  chirurgical,  par  Sieoamgrotzki.  {Herlinev  klinische  Woch.,  15  novem* 
bre  1880.)  —  Abcès  périnéphrétique.  Néphrotomie,  par  Highbt.  {Gaz.  des 
hôpit.y  25  août.)  —  Un  cas  de  phlegmon  périnéphrétique,  par  Paquet. 
{BuIL  inéd.  du  Nord^  }K\in.)  —  Kyste  exceptionnel  du  rein,  par  Auriol. 
{Tribune  méd.,  17  juillet.)  —  Trois  cas  de  contusions  du  rein,  par  Sebileau. 
(Journ.,  de  méd.  de  Bordeaux,  1  août.)  —  Le  drainage  de  la  cavité  périto- 
néale  avec  la  relation  de  1  extirpations  de  rein,  par  Bardbnhbubh.  {Stutt" 
gart.) 

Résection.  —  Résection  presque  totale  du  maxillaire  supérieur  droit,  avec  ré- 
section partielledu  maxillaire  supérieur  gauche,  par  A.  Hetdenreich.  {Méw. 
de  la  Soc.  méd.  de  Nancy,  1879-80,  p.  17.)  —  Des  résections  du  poignet, 
par  Alfred  GobniNEr.  (Thèse,  BàJe,  1880.)  -—  Résection  du  poignet  pour 
arthrite  chronique,  par  von  Lesbbk.  (Berliner  klinische  Woch.^  13  décem- 
bre 1880.)  —  Arthrite  déformante  scapulo-humérale.  Résection  de  l'épaule  • 
fistule  persistante,  par  E.  Kurstbr.  (ibid.,  7  novembre.)  —  De  l'emploi  de 
clous  dans  les  résections  du  genou  pour  maintenir  les  surfaces  sciées  en 
contact,  par  G.  Thiersch.  (Ibid.,  S  octobre.) 

Respiration.  — Mécanisme  de  la  respiration  costale,  par  HobsoiN.  (Journ.  of 
anat.  and  physioL,  vol,  XV,  avril.)  —De  la  respiration  pendant  le  sommeil, 
par  JjEWiîi. (Zeitschr.  f.  BioL,  Bd  XVII.)  —  Sur  la  respiration  des  animaux 
hibernants,  Influence  de  diverses  températures  sur  le  sommeil  hibernal, 
par  Alexis  Horvath.(V  er/iaiîc/.  der  pbysikal  medicin  GeseL  in  Wûrzburg, 
XV,  p.  177.)  —  De  l'exercice  méthodique  de  la  respiration  dans  ses  rap- 
ports avec  la  conformation  thoracique  et  la  santé  générale,  par  Dallt. 
(Bull,  de  thérap.y  15  septembre.)  —  Recherches  sur  l'influence  de  la  hau- 
teur (altitude)  sur  la  respiration,  par  W.  Marget.  (Archives  des  sciences 
physiques  et  naturelles  de  Genève,  juillet.)  —  De  l'usage  et  de  l'abus  des 
respirations,  par  Thomas  Heyden.  (  The  Dublin  journ.  ofnied.  «c,  p.  494, 
juin.)  —  Deux  cas  de  dyspnée  inspiratoire  de  cause  réflexe  (irritation  de 
répiglotte  par  les  follicules  hypertrophiés  de  la  base  de  la  langue),  par 
P.  Hetmann.  (Berliner  klinische  Woch.^  4  juillet.)  —  Du  traitement  méca- 
nique des  affections  respiratoires,  par  von  Cohval.  (Correspondenz-BIatt 
fàr  schweizer  Aerzte,  iB  ^nin.) — Des  rétrécissements  cicatriciels  de  la 
portion  supérieure  des  voies  respiratoires,  par  Jacobson.  (  Volkmann^a 
Sammlung^  n»  205.) 

Rétine.  —  Du  décollement  rétinien  et  de  son  traitement,  par  L.  Debierre. 
(Thèse  de  Paris,  n**  264.)  »  Pu  traitement  du  décollement  rétinien  par  le 
nitrate  de  pilocarpine,  par  M.  Josso.  {Thèse  de  Paris,  n»  240.)  —  Note  sur 
un  procédé  expérimental  pour  la  détermination  de  la  sensibilité  delà  rétine 
aux  impressions  lumineuses  colorées,  par  Gillet  de  Grandhont.  (Becueil 
dophtalm.,  n^  7,  p.  405.)  —  De  l'embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine, 
par  Haasb.  (Ibid.,  n"  8,  p.  485.) 

Rhumatisme.  —  Sur  la  convalescence  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  A. 
Roussel.  {Thèse  de  Paris^  n<>128.) — Sur  le  rhumatisme  dit  hémorragique, 
par  Galisson.  (Thèse  de  Paris,  n^  259.)  — Sur  les  localisations  spinales  du 
rhumatisme,  par  B.  Mettas.  (T/iès&  c/o  PAr/isr,  n®  196.)  —  Complications 
viscérales  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  Bucquot.  (Gaz.  des  hôpit., 
2  août.)  — De  la  péricardo-pleurite  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par 
Duroziez.  (Union  méd.fiQ,  22  septembre.)  —  Accès  épileptiformes  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu, par  Knobvbnagbl.  (Berliner  klinische  Wocb.^ 
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5  juillet  i880.) —  Observation  unique  de  rhumatisme  articulaire  aigu  (6  ar- 
thrites suppurées  chez  un  enfant),  par  A.  Voelkel.  {IhJd.,  30  mai.)  r-  Un 
cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  survenu  chez  un  enfant  de  neuf  mois, 
par  Robert  John  Garden.  {The  Practitioncr^  mars.)  —  Traitement  de  la 
névralgie  rhumatismale,  par  réleclricité  et  l'iodoforme,  par  Mosso.  (Lo 
SperimontalOy  août.)  —  De  la  cure  hydrialrique  dans  le  rhumatisme,  par 
Reuss.  (Jovrn.  do  thérap.,  n?  15,  16.) 

Rougtol*.  «-Épidémie  de  rougeole  observée  en  1879-80  d'après  la  statistique 
oftioielle  des  établissements  universitaires  de  la  ville  d'Angers,  par  A. 
GuiCHARD.  (In-8<»  Angers.)  —  Rougeole,  convulsions  de  la  face  et  du  mem- 
bre supérieur  à  droite  avec  aphasie,  suivies  de  paralysies  fugaces,  par  So- 
BEL.  {Union  méd,^  24  juillet.) 


S 


Saignée.  —  La  saignée   comme  méthode   abortive  de  Tinflammation ,  par 
BnuQiiER.  {Joura.  de  méd,  cT/iyrjrer,  septembre.) 

Salivaire.  —  Colique  salivaire;  expulsion  de  deux  calculs,  par  Sau^t-Phi- 
LiPPB.  {Journ.  de  méd.  do  Bordeaux^  7  août.) 

SsBg.  — *  Les  éléments  figurés  du  sang  dans  la  série  animale,  par  Sappisy. 
(1b-8*,  194  p.,  Paris.)  —  Du  rôle  des  corpuscules  incolores  du  sang  dans 
l'inflammation  et  la  formation  des  tissus^  par  Baumoarten.  {Berliner  kli- 
ttisohe^Wochens.^  5  juillet  1880.)  —  Des  corps  albuminofdes  du  sérum  du 
sang,  par  Olop  Hamiiarsteii.  {Upsala  lâkarefôrenia.  Fôrhand,^  Bd  13, 
p.  588,  1878.)  —  Observations  sur  les  éléments  incolores  du  sang  de  gre- 
nouille, par  J.  Gaule.  {Archiv  fiir  Anatomie  tind Physiologie, ^^.VVS^  1880.) 
—  Sur  Thémoglobine  oxycarbonique,  par  Wkyt  et  Anrep,  {Arch.  f.  Aaat. 
nnd  Phya.^  p.t27,  1880.)  —  De  l'accumulation  des  globules  blancs  du  sang 
dans  les  vaisseaux,  par  Guillebeau.  (Corrcs/>o/7(/e/7ir-B7a^<  /*.  schweizcr 
Aerzte,  15  avril.)  —  Les  cristaux  de  chlorhydrate  d*hématine  oa  hémioe, 
par  G.  Moraghe.  {Annales  d'hygiène  puhliqae^  p.  17,  janvier.)  —  De  la 
numération  des  globules  sanguins  dans  les  maladies  d'après  les  recherches 
de  G.  Toenniessen,  par  Franz  Penzold.  {Berliner  kîinische  Wochens*, 
8  août.)  —  Quelques  observations  faites  sur  le  sang  anémique,  par  ËHaucH« 
{Ibid.^  17  janvier.)  -^  Présence  à  l'état  normal  dans  le  sang  des  hamsters 
d'un  microparasite  se  rapprochant  par  la  forme  de  la  spirille  récurrente, 
mais  plus  gros,  par  von  Wittigu.  {îhid.^  25  octobre  1880,)  —  Influence  de 
la  proportion  d'acide  carbonique  du  sang  sur  la  répartitioa  des  aloalis 
entre  le  sérum  et  les  globules,  par  Klbe,  (//>/(/.,  5  septembre.) 

Sarcome.  —  Exemple  de  sarcomes  multiples,  par  Grunicach.  {Berliner  kîi- 
nische Wochens.y  25  avril.)  —  Extirpation  d'un  sarcome  rétrosternal  ohes 
une  femme  de  57  ans;  guérison,  par  Burow.  (Ibid,,  4  octobre  1880.) 

Saturnisme.  —  De  quelques  troubles  de  la  miction  dans  le  saturnisme  aigu 
et  chronique,  par  L.  Le^une.  {Thèse  do  Paris,  n"  175.)  --  Pseudoparalysie 
générale  d'origine  saturnine,  par  A.  Meyer.  {Thèse  de  PàriSy  n^  325.)  — 
De  la  paralysie  saturnine,  par  Potain.  {Gaz.  des  Hôpitaux^  16  juillet.)  — 
Anatomie  pathologique  de  la  paralysie  saturnine,  atrophie  des  muscles, 
eomme  dans  l'atrophie  musculaire  progressive,  par  S.  Moritz.  {Journal 
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01.  ant.  and  physJoI,  ^vohW,)  —  Mécanisme  et  prophylaxie  de  rintoxication 
par  \d  plomb  chez  les  ouvriers,  par  Â«  Gautieb.  (Annales  (Thyiène, 
p.  115,  août.)  —  Dangers  sanitaires  des  couvertes  (vernis)  au  plomb, 
par  F.  SciiULBR.  {Correspondenz-Blatt  fur  schweizer  Aerzte^  !•'  mars.)  — 
Affeotions  menialea  coaséoutives  à  rintoxication  saturnine,  par  Barisma. 
{Allg^  Zisehr.  f»  FayebiaO'ie,  31,  1880.)  —  Un  cas  d'intoxication  satnmine 
par  mèches  de  briquet  au  cbromate  de  plomb,  par  MAuoniBB.  {Annales 
dtbyg.  pubL^  l\\  91t.)  ^  Empoisonnements  saturnins  dans  la  province  de 
Conslaotine»  par  Ë.  Riouard.  (Revue  ^hygiène,  août  1880.)  -^  De  la  per- 
foration des  réservoirs  en  zinc  et  de  Tattaque  des  tuyaux  de  plomb  paf*  les 
eaux,  par  X.  Roquks.  (Ibid,^  août  1880.) 

isarlatins.  —  Sur  la  scarlatine  des  femmes  en  conehes,  par  LsanfOiiE. 
{Thèse  de  Paris^  n!*  961.)  —  Coexistence  de  la  searlatins  et  de  la  vacelne 
chez  un  môme  sujet,  par  P.  Fabre.  (Sqo,  des  Bo.  de  Gannat^  p.  68.)  —  De 
la  prophylaxie  de  la  scarlatine,  par  David  Paob.  (Annales  d'hygiène^ 
p.  ésO,  septembre.)  —  Deux  cas  de  scarlatine  à  (éruption  insolite  et  apyrc- 
tiquSy  par  Konr.  KusflPTER.  (Berliner  klinische  Wochens.,  4  juillet.)  —  Sur 
rhypertrophie  du  cœur  dans  la  néphrite  de  la  scarlatine,  par  C.  Frikdlan* 
DER.  {Arcbjv  fur  Anatomie  und  Physiologie^  IS  novembre  1880.) — Causes 
et  marche  de  Turémie  et  de  la  néphrite  scarlatineuse,  par  Uajbk.  (Arcb. 
fur  Kinderheilkunde,  1880.  —  Med.  cbir.  Rundschau,  n«  10,  '  1880.)  —  Sur 
la  néphrite  consécutive  aux  scarlatines  légères,  par  Lubanski.  (UtUitti 
médicale,  23  avril.)— La  pilocarpine  dans  la  scarlatine,  par  Konr.  Kvkstbr. 
(Berliner  klin.  Wochens.  y  4  juillet.) 

Sdérotiqne.  —  De  la  sdérotite  rhumatismale  et  du  rhumatisme  des  mem- 
branes externes  de  l'œil,  par  Privé.  (Thèse  de  Paris,  n<>  198.) 

Sèlèrème.  —  Cas  de  sclérodermie,  par  HuGUExtif .  (Correspondenz-Blatt  fiir 
schweizer  Aerzte,  15  novembre  1880.) 

Scrofole.  —  De  la  scrofule  dans  ses  rapports  avec  les  maladies  de  Tœil,  par 
EsnANim*  {TItose  de  Paria,  n*  S07.)  *^  De  Tétiologie  de  la  scrofulose  et  de 
la  phtisie  pulmonaire,  par  Garl  Mordhorst.  {Correspondenz-Blatt  fur 
êehweizer  Aerztê^  p.  101.)  --  De  la  cure  hydriatique  dans  la  scrofule, 
par  Rbubs.  (Marnai  de  thérapeutique,   n»  lî,"  13, 14,) 

S€arbnt«  —  Du  soorbqt  dans  ses  rapports  aveo  le  tranmatisme,  par  A.  FmmA. 
(Thèse  de  Paris,  n«  180.) 

Seigle  ergoté.  —  Des  accidents  causés  par  Tergot  de  seigle  dans  la  pratique 
des  accouchements,  par  A.  Massot.  (Thèse  de  Paris^B?  880.) —  La  forme 
active  du  seigle  ergoté  (pulvérisation  extemporanoe),  par  S.  ScaABPBR. 
{Berliner  klinische  Wochens,  ^  23  mai.)  —  Action  de  Tergotine  sur  le  sys- 
tème nerveux  central,  par  Tugzek.  (Jbid.,  27  juin»)  — 15  cas  de^ psychoses 
dans  une  épidémie  d*ergotisme,  par  Sikmeks.  (Ibid.y  18  avril.) 

Sensibilité.  —  De  Tinflaence  antagoniste  des  excitations  cutanées  sur  la  sen- 
sibilité des  parties  symétriques  du  corps,  par  Alice  Ker.  (Thèse ^ 
Berne,  1880.) 

Ssptiséiiia.  — -  Septioémie  aign6  après  des  piqûres  de  sangsues,  par  KcrcnERé 
(Cotraspondens-Blait  fur  schweizer  Aerxte,  i^  aotit  1880.)  — A  propos  oe 
35  cas  de  septicémie,  par  Litten.  (Berliner  klinische  Woehens^^  97  sep- 
tembre 1880.) 

Saipent.  —  De  la  morsure  de  la  vipère  naja  en  Algérie  et.de  son  trsilsasent 
par  Tacide  phénique^  par  Jaqubmet.  (Recueil  de  méd.  mil.) 
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Sexe.  —  Le  sternum  comme  indice  du  sexe  et  de  TAge,  par  Tu.  Dwight. 
(Journal  of  anât.  and  physioL ,  vol.  XV,  avril.)  —  Recherches  expérimen- 
tales sur  l'origine  de  la  différence  des  sexes,  par  G.  Born.  (BresL  erxtL 
Zischr.,  m.) 

Slmvlation.  —  Simulation  des  douleurs  consécutives  aux  traumatismes,  dia- 
gaostic  par  les  courants  électriques,  par  Guermonprez.  (/oarn,  des  ao»  de 
Li/Je^  septembre.)  —  Les  maladies  simulées,  parP.-H.  Malhstkn.  {Annales 
d* hygiène  publique^  août  1880.)  —  Un  fait  de  simulation  dlmpotence  d*un 
membre  inférieur,  par  Sghols.  {Vierteïjabrraebrifi  fur  gericbtJicbe  Med., 
juillet.) 

Sovrd-muet.  —  Observation  do  surdi- mutité  acquise,  par  C.  Kbller.  {Ber- 
liner  klinische  Wocbens.,  3 octobre.)  —  Distribution  géographique  des 
sourds-muets  en  Suisse,  par  H.  Birchbr.  {Correspondeni'BIatt  fur 
scbweizer  Aerxte^  15  septembre.) 

Spasme.  —  Sur  un  spasme  fonctionnel  du  long  péronier  latéral  et  des  ju- 
meaux (chez  une  tisseuse),  par  Bouveret.  [Lyon  méd,,  6  novembre.) 

Sperme.  ^  Spermatorrhée  chez  un  vieillard  à  la  suite  d'une  lésion  grave  de  la 
moelle  épinière  ,  par  FOrbrinoer.  {Berliner  klinische  Wochenachrifl 
24  octobre.) 

i^iina-billda.  —  Spina-biflda  guéri  par  injections  iodées,  par  C.  Thiersgh. 
{Berliner  klinische  WboAeus.,  8  octobre.) 

Station.  —  Le  hammam  de  R'Irha  (Algérie)  considéré  comme  station  d'hiver 
pour  les  goutteux  et  les  rhumatisants,  per  T.  Lauder  Brunton.  {The 
Praciitioner^  avril.)  —  Zinnowitz,  une  nouvelle  station  de  la  mer  Baltique, 
par  W.  Saghse.  {Berliner  klinische  Wochens.^  5  juillet  1880.)  —  Les  bords 
041  Nil  comme  station  hivernale,  par  Valentiner.  {Ibid.y  17  et  24  octobre.) 
—  Les  stations  hivernales,  par  H.  Rbimer,  8«  édition.  (Berlin.) 

Statistique.  —  De  la  statistique  criminelle  en  France  au  point  de  vue  médico* 
légal,  par  Chaussinauo.  {Thèse  de  Lyon,  5  août.)  —  Communications  du 
bureau  de  statistique  de  la  ville  de  Ghemnitz,  publiées  par  Max  Flinebr. 
(5*  fascicule,  Ghemnitz,  1880.)  —  Annuaire  statistique  de  la  ville  de  Berlin. 
(6*  annnée,  Berlin  1880.)  —  Statistique  des  infirmiers  des  hûpitaux  et  asiles 

.  d'aliénés  pruwienB.  {Berliner  klinische  Wae/feiis.,  19  juillet  1880.)-— Com- 
munications statistiques  et  pédiatriques  de  Torphelinat  de  Prague,  par 
GoLTPRiBD  RiTTBR  VON  RiTTERSHAiN.  {CorrespondenX'Blait  fur  schweizer 
Aerzte^  n*  24,  1880.)  — Statistique  de  la  morbidité  par  maladies  infectieuses 
a  Berne  en  1878,  par  Wyttenbagh.  {Ibid,,  i^  août  1880.)  —  Circulaire  du 
préfet  de  la  Seine  (15  janvier  1881)  relative  à  la  statistique  de  la  morbidité 
parisienne.  {Annales  d* hygiène^  V,  p.  281.)  —  Statistique  et  démographie 
de  la  ville  de  Nancy  en  i879.  (ibid,^  V,  p.  81,  janvier.)  —  Circulaire  du 
préfet  de  police  (17  novembre  1880)  relative  à  la  statistique  des  décès  et  à 
Texistence  des  maladies  contagieuses  ou  épidémiques.  {Ibid,^  V,  p.  91, 
janvier.)  —  Statistique  de  la  maternité  d'Edimbourg,  par  Al.  Rubbbl  Simp- 
son. (3  morts  sur  48  accouchements.)  {Edinb,  med.  journ.,  p.  1067,  juin.) 

Strabisme.  —  Études  sur  les  relations  du  strabisme  avec  la  réfraction,  par 
Waltheh  Islrr.  {Thèse,  Zurich^  1880.) —  Recherches  cliniques  sur  le  stra- 
bisme, par  C.  ScH^VEiGOER.  (Berlin.) 

Sueur.  *-  Mécanisme  de  la  séorétion  de  la  sueur,  par  HANoriELD  Jones. 
(Zoom,  of  anai.  and  phys,,  janvier.)  —  De  la  duboisine  contre  les  sueurs 
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nocturnes  des  phtisiques,  par  Kraentzel.  {Charité  Annalen^  Bd.  VI, 
p.  265.) 

Suicida.  —  Le  suicide  ancien  et  moderne,  par  A.  Leooyt.  (Paris.)  —  Les 
lésions  locales  du  suicide  par  suspension^  par  AdolpLbbsbr.  (Vierteljahr, 
iûr  gericht,  Medieia.  uad  œffen.  SaniiaeL,  201,  octobre.)  —  Suicide  par 
pendaison,  par  Hurpy. (AimA/es d'hygiène^ p.  âô9,  octobre  1880.)  —  Exemples 
rares  de  mutilations  récidivées  de  soi-même  (1*  circoncision  ;  2«  ouverture 

'  de  l'abdomen  avec  hernie  de  l'intestin  ;  9^  ouverture  du  scrotum  avec 
chute  du  testicule;  4<>  réouverture  de  l'abdomen;  &»  castration  successive 
des  deux  testicules)  avec  guéri  sous  constantes,  par  Thikrsgh.  (Berlioer 
kliaische  Wochens.,  13  juin.) —  Observations  pathologiques  sur  les  meur- 
triers et  les  suicidés,  par  Flbsch.(  VerhandLder  phys.  wed.  Gea.  in  Witrr- 
burg,  80  janvier  1880.) 

Synoviale.  —  Anatomie  des  gaines  synoviales  tendineuses  de  la  main  et  du 
poignet  et  de  leur  synovite  fongueuse,  par  Dumont.  (Thèse  de  Bordeaux^ 
3  mai.)  —  Synovite  fougueuse  des  péroniers  latéraux,  par  Bouilly.  {Qmj. 
méd.  de  Paris,  30  juillet.) 

SjrpbUis.  —  Leçons  cliniques  sur  la  syphilis,  pathologie  et  traitement,  par 
N.  0ns.  (In-8*,  New-York.) —  Diagnostic  analytique  dea  affections  du  do- 
maine de  la  dermatologie  et  de  la  syphilidologie  avec  conseils  sur  leur 
thérapeutique,  par  Gustavb  Wêrthkim.  (Vienne  1880.)  —  I^  syphilis  et 
les  assurances  sur  la  vie,  par  Mirkur.  (2*  6dit.,  Paria.)  —  De  la  syphilis 
chei  les  scrofuleux,  par  A.  Lbfèvre.  {Tlièse  de  Paris,  n^  320.)  —  Note 
sur  la  propagation  de  la  syphilis  par  la  circoncision  des  enfants  Israélites 
en  Pologne,  par  Guilulumb  Lubelpki.  (Revue  d'hygiène^  p.  bH,  juillet.)  — 
Nourrice  infectée  de  syphilis  par  son  nourrisson.  Responsabilité  des 
parents;  demande  en  dommages-intérêts  contre  l'Assistance  publique; 
rejet,  par  Qubhrier.  (Annales  cThygiène,  p.  04.  juillet.)  —  De  la  prophy- 
laxie des  affections  vénériennes,  par  Gibon.  (Ibid,,  p.  283,  septembre.)  — 
Étude  sur  la  transmission  de  la  syphilis  à  Vienne  et  sur  la  surveillance 
exercée  dans  cette  ville  contre  la  prostitution,  par  Drysdale.  (Ibid,^ 
p.  283,  septembre.)  —  De  la  prophylaxie  de  la  syphili»t,  par  Gunha  Bellkm. 
(//>/(/.,  p.  282,  septembre.)  —  Sur  la  transmissibiiité  de  la  syphilis  de  l'en- 
fant à  la  mère,  par  E.  Apolant.  (Berliner  klinische  Wochens,,  "7  février.) 

—  Pathologie  et  traitement  de  la  syphilis,  par  Moris  Kaposi,  l*"  moitié. 
(Chirurgie  allemande  de  Billroth  ,  11«  livraison.)  (Stuttgart.)  •—  La 
syphilis  héréditaire  et  le  rachitis.  La  syphilis  dentaire,  par  Parrot.  (Pro- 
grès médical,  30  juillet.)  —  Deux  exemples  de  syphilis  héréditaire,  par 
W.  Lbwin.  (Berliner  kJiniscJie  Wochens.,  29  novembre  1880.)  —  D'une 
paralysie  des  membres  survenant  chez  les  jeunes  enfants  atteiùts  de  syphi- 
lis héréditaire,  par  Henogh.  (Berliner  klinische  Wochens,,  21  janvier.)— 
Delà  syphilis  vaginale  secondaire,  par  G.  Prieur.  (Tlièse  de  Paris,  n"  150.) 

—  De  la  syphilis  utérine  secondaire,  par  J.  Foulquibr.  (Thèse  de  Paria, 
n*  252.)  »  La  syphilis  infantile;  conseils  donnés  aux  sages- femmes  char- 
gées des  vaccinations,  par  Fiessinqbr.  (In-8^  Épinal.)  —  Transmission  de 
la  syphilis  d'une  bonne  à  un  enfant  et  de  celui-ci  à  sa  mère,  par  Hbnrot 
(Union  médicale  du  Nord^Est,  avril.)  —  Syphilis  à  début  insidieux,  par 
Lober.  (Bulletin  médical  du  Nord,  mai.)  —  A  propos  d'un  cas  de  diagnos- 
tic difficile  entre  l'épithéliome  et  la  syphilis  de  la  lèvre  inférieure,  par 
Bbro.  (Berliner  klinische  Wochens.,  17  janvier.)— -Contribution  critique  à 
la  thérapie  et  à  la  pathologie  de  la  syphilis  laryngée,  par  Lbwix.  (Charité 
Ann.,  t.  VI,  p.  537.)  —  La  syphilis  pulmonaire,  par  F.-W.-T.  Pa.ncuitius. 
(Berlin.)  —  Contribution  à  la  question  de  Tataxie  locomotrice  syphilitique, 
par  Th.  Ruicpr.  (Berliner  klinische  Wochens.,  5  septembre.)  —Syphilis  et 
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ataxia  locomotrice,  parGowBRs.  (Lancet^  15jaavier,)-<-  Syphilis  cérébrale 
(paralysie  de  la  3^  paire)  succcdant  à  un  traumatisme  céphalique,  parCuiB- 
vALiER.  {Recueil  d'ophtaJm,,  n*  4,  p.  210.)  —  Les  lésions  oculaires  de  la 
syphilis  cérébrale  et  spinale,  par  Stbdman  BvLi,.{Amei\  Joarn.  of  mêd,  so.<^ 
p.  S82,  avril.)  —Lésions  syphilitiques  du  rachis,  par  L.  Levot.  (Thèse  de 
Paria^  n^'  216.)  *^  De  ririlis  syphilitique  chez  les  scrofuleux,  par  Pot>p. 
(Thèse  de  PaHs,  n*  134.)  «^  Des  gommes  du  sterno- mastoïdien,  par 
Lboutbr.  (Thèse  de  Paris,  n»  175.)  «^  De  la  syphilis  intestinale  chez  les 
•afaotB,  par  Jubrobns.  (Rerlinor  klinisobô  Woohens,^  Si  novembre  1880.) 
— >  Pièces  analomiques  de  syphilis  osseuse  et  viscérale,  par  Ghawitz. 
(Berliaer  klinische  Wochens,^  8  août.) -«^  Cicatrices  des  syphilides  en  pla- 
ques, par  Parrot.  (Gëx.  des  hôpiU)  —  Étude  anatomo-pathologique  sur 
deux  cas  d'orohite  syphilitique  soléro-gommeuse,  par  Brissauu.  (Progrès 
médical,  27  août.)  —  Symptômes  et  diagnostic  du  testicule  syphilitique, 
par  T.  Minière.  (Thèse  de  Paris,  n-  229.)  —  Note  sur  la  préparation  et  le 
titre  du  peptonate  de  mercure  employé  en  injections  hypodermiques  contre 
la  syphilis,  par  0.  Kaspar.  (Bévue  méd.  de  la  Suisse  romande,  î,  p.  352, 
juin.)  —  Note  sur  les  moyens  de  conserver  intact  le  titre  du  peptonate  de 
mercure,  par  0.  Kaspar.  (Ibid.,  p.  617,  octobre.)  —  Le  traitement  de  la 
syphilis  par  les  injections  hypodermiques  de  biohlorure  de  mercure,  pat 
E.  GoBTz.  (Revue  méd,  de  la  Suisse  romande,  I,  p.  97,  février.)  —  Des 
injections  sous-cutanées  de  peptone  mercurique  ammonique  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis,  par  Martineau.  (Union  médicale,  16  juillet.)  *—  Dé  la 
cautérisation  digitale  pharyngienne,  par  Diuki.  (Lyon  méd, ^iA  août.) 


Tabad.  "^  Observation  d'angine  de  poitrine  causée  par  le  tabagisme,  par 
.  Graux.  (Union  médicale,  21  août.)  -—  Rapport  de  TAcadémie  de  médeoine 
au  ministre  de  riulérieur;  relativement  à  la  demande  faite  par  la  Société 
contre  Tabus  du  tabac,  à  TefTet  d'obtenir  d*ôtre  reconnue  comme  établisse- 
ment d'utilité  publique,  par  Gustavb  Laoneau.  (Annales  (T hygiène^  p.  42, 
juillet.) —  De  l'abus  du  tabac  dans  les  écoles  considéré  sous  ses  rapports 
avec  l'aptitude  au  travail,  par  A.  Gonstan.  (Revue  d'hygiène,  1%  p.  84, 
janvier.) 

ïaCt.  —  Recherches  sur  le  sens  du  tact  par  la  méthode  des  pointes  :  1^  chez 
les  enfants,  par  Camerbr  ;  2<*  chez  deux  aveugleâ,  par  Garttnbr  ;  S^*  à  la 
jambe  dans  un  cas  d'ankylose  du  genou,  par  Scfitupp.  (Zeitschr.  f .  BiôL . 
Bd.  XVII.) 

Tania.  — Tœnias  des  lapins  de  garenne,  par  Labordb;  remarques  de  Mé- 
ONiiV.  (Revue  d'hygiène,  mars  et  avril.)  —  Les  échinocoquea  de  l'homme  et 
les  taenias  du  chien,  par  Julss  àrnould.  (Annales  d'hygiène,  p.  805, 
octobrei) 

Taille.  —  Du  procédé  de  Petersen  (ballon  gonflé  dans  le  rectum  pour  élever 
la  vessie)  dans  la  taille  hypogastrique,  par  Busch.  (Derliner  klinische 
Woc/i.,  22  août.) —  Du. traitement  secondaire  de  la  pierre,  opérée  par 
taille  médiane,  en  cas  de  putriditô  de  l'urine,  par  6.  Riedbl.  (Ibid,, 
4  juillet.)  —  Un  cas  de  pierre  par  la  taille  hypogastrique,  par  IIaelssbn. 
(Ibid,,  1880.)  —  Des  variations  diurnes  de  la  taille^  par  Mkrkbl.  (Ibid,, 
13  juin.) 
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Tatouage.  —  Recherches  sur  les  tatouageai  principalement  chefe  les  criminels, 
par  A.  Lacassagmb.  {Annales  iThygiéne,  V,  Î89,  avrîL)  —  Recherches 
ethnographiques  sur  le  tatouage  considéré  au  point  de  vue  de  sa  répartition 
géographique,  par  Maoitot.  {Union  méd.) 

Teigne.  —  Recherches  historiques  sur  le  favus  et  la  tricophytie,  par  Balzer. 
{Ai'ch.  de  nwd.,  octobre.)  —  Un  cas  de  teigne  faveuse  chea  la  souris,  par 
Méoxin.  {Ftoviio  d hygiène,  p.  5i,  janvier.)  —  Exemples  de  transmission 
de  la  trichophytie  (herpès  tonsurant)  du  cheval  à  l'homme  dans  des  régi- 
ments d'artillerie,  par  Méonin  et  par  Laroer.  {Ibid,,  janvier  et  février.)  — 
Traitement  du  favus,  par  H  ans  Weber.  {Corrospondenz-BIatt  fur  schwei- 
zer  Aerzte,  septembre  1880.) 

Température.  —  Quelques  considérations  sur  les  températures  pariétales,  a 
propos  d'un  cas  de  phtisie  aiguë,  par  P.  Ounm.  {Thèse  de  Paris^  n»  3*75.)-- 
Contribution  à  la  thermographie,  par  André.  {Thèse  do  Lyon,  29  juillet.) 
—  De  la  température  de  corps  chez  les  nouveau-nés,  par  Carl  SokMEa. 

i  Thèse,  Berne,  1880.)  —  Emploi  thérapeutique  de  la  chaleur  élevée,  par 
.  HiCKMAN.  {Philad.  mcd.  and  siirg,  reporter,  n®  42,  1880.) 

Tendon.  —  Rupture  du  tendon  rotulien  chez  un  rhumatisant,  par  Dbspres. 
(Oaz,  des  hôpit,,  S97.)  — •  Section  des  orteils  avec  arrachement  des  ten- 
dons extenseurs  et  fléchisseurs,  par  TrélaT.  {Ibid»,  28  juin.)  —  Synovite 
tendineuse,  par  Nicaise.  {Ihid,,  6  octobre.) 

Ttatianlo.  —  De  l'inflammation  du  testicule  et  de  Tépididyme  oonaécutive 
«ux  contusions  de  cet  organe^  par  F.  Goutan.  {Thèse  de  Paris,  n*  336.) 
Du  retard  dans  la  descente  des  testicules  chei  les  enfants,  par  Dourlens  . 
(Thèse  de  Paris,  n<»  364.)  —  De  l'atrophie  du  testicule,  par  F.  Morlot. 
{Thèse  de  Paris,  n?  301.)  — >  De  Thématocèle  intra-testioulaire,  par  Rayon. 
{Thèse  de  Paris,  n^  209.)  ^  De  la  tuberculose  du  testicule,  par  Sogin. 
{Gorrespondenz-Blatt  fur  schweizer  Aerete,  15  août.)  —  Présentation  d'un 
testicule  extirpé  pour  kyste  flstuleux,  par  Douîrelepont*  {Berliner  kUnis- 
ebe  Woch.)  S9  novembre  1880.)  —  Gangrène  spontanée  de  testicule;  cas- 
tration, par  E.  KuBSTER.  {Ihid.,  1  novembre.) 

Tétanie.  —  Un  cas  de  tétanie  avec  absence  du  réflexe  rotulien,  par  ScHsitTEE. 
(Berliner  kîinischo  Woch.,  27  juin.)  —  De  la  tétanie,  par  M.  Wkiss. 
(WoJkmann's  Samnilnng  Vorlràge,  n<*  189,  et  Med,  chir,  Rundschau, 
n°5,  18810 

Tétanos.  — -  De  l'emploi  de  la  fève  du  Galabar  dans  le  traitement  du  tétanos, 
par  CiiARiBR.  {Thèse  de  Paris,  n°  228.)  —  De  Tutililé  des  purgatifs  dans 
le  iétailos,  par  Alf.  Boon.  (Tho  Practitioner,  décembre  1880.)  —  Discus- 
sion de  la  société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Uertln,  sur  la  cause 
anatotnique  du  tétanos  des  nouveau-nés.  {Berliner  klinische  Woch,, 
tl  juin.) 

Thérapeutique.  —  Almanach  thérapeutique  de  G.  Beck«  {Berne.)  •»  Les 
effets  accessoires  des  médicaments,  par  L.  Lewin.  {Berlin.)  —  Traité  de 
ihérapeulique  générale  publié  sous  la  direction  de  li.  von  Zirmssbn.  (T.  I, 
2*  et  3^  parties.)  —  Méthodes  antipyrétiques  et  antiphlogistiques,  par 
G.  Liebermeister  et  Th.Juergensen;  application  percutanée,  intra-cutanée 
et  dous-cutaaôe  des  médicaments,  par  A.  EuLENBiâno.  ( Loi pxi g,  i%SO.) --^ 
De  l'instinct  des  malades  en  thérapeutique,  pur  Gkuyet.  (In-S^*,  Paris,)  — 
Nouvelle  forme  d'adminislralion  des  médicaments  externes,  purW.  J.  Mik- 
L.BK.  {Berliner  klinische  Worh,,  IG  cl  2;i  mai.)  —  Applications  thérapeu- 
tiques des  onguents   et   emplàtros  lixés  suri  riatune*      ar  P.*>G.  Unaa. 
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{Ibid,  A  et  11  juillet.)  —  De  l'emploi,  comme  topique,  de  ressenca  d'eu- 
calyptus, par  B08CH.  (Ibid.,  2*7  septembre  i880.)  —  De  l'emploi,  en  théra- 
peutique, des  dibydroxylbenzines  (hydroquinone,  résorcine,  etc.),  par 
Brirger.  (Ibid.f  avril.)  —  Des  effets  thérapeutiques  des  préparations  de 
quebracho,  par  Adolf  Lutz.  {Thèse,  Berne,  1880.)  —  Résultats  de  Tadmi- 
nistralion  de  quebracho  dans  différentes  maladies  par  Lutz.  (Correspond 
deoz'BJatt  fur  schweizer  Aerzte,  !•'  novembre.)  —  Études  préparatoires 
à  Tintroduction  de  la  résorcine  dans  la  pratique  médicale,  par  J.  Aicdber. 
(  Wurtzbourg^  1880.)  —  Traitement  de  la  douleur  par  les  vibrations  méca- 
niques, par  BouDBT  (os  Paris.)  {Progrès  médical^  4  février.) 

Thorax.  —  Des  tumeurs  malignes  du  médiastin,  par  H.  Aubky.  {Thèse  de 
Paris,  n?  204.)  —  Sarcome  congénital  de  la  paroi  thoraoique  chez  un  en- 
fant de  9  mois,  par  H.  Maas.  {Berliner  kUnische  Woch,,  22  novembre 
1880.) —  Plaie  pénétrante  du  thorax,  par  S.  Stocker.  {Correspondenz-BIatt 
fur  schweizer  Aerzte,  juin.) 

Thrombose.  —  Thrombose  de  plusieurs  branches  de  la  veine  cave  inférieure, 
avec  embolies  consécutives  dans  les  artères  pulmonaire,  splénique,  ré- 
nale et  iliaque  droite,  par  F.  Wilh.  Zahn.  {Revue  mvd,  de  la  Suisse  ro- 
mande,  I.  p.  227,  avril.)  —  De  la  formation  des  thrombus,  par  F.  Wilh. 
Zahn.  {Ibid.,  I,  p.  18,  janvier.) 

Thyroïde.  —  Du  développement  et  de  Taccroissement  du  corps  thyroïde, 
par  H0RGIGKA.  (Zeitschr,  f,  Heilk,,  Bd  I,  p.  133.)  —  Genèse  du  thymus,  du 
corps  thyroïde  et  de  la  glande  carotidienne,  par  Stibda  (de  Dorpat).  {Ber» 
Huer  klinische  Woch,^  25  octobre  1880.)  —  De  l'influence  de  la  grossesse 
sur  le  corps  thyroïde,  par  Plet.  {Thèse  de  Paris,  n<*  211.)  —  Sur  un  cas 
de  goitre  exophtalmique,  par  Starqke.  {Ibid,,  17  janvier.)  —  Maladie  de 
Basedow  accompagnée  de  glycosurie,  par  Fischer.  {Aertzl.  inteUig.  BL, 
1880,  et  Med,  ehir.  Rundschau^  u?  8,  1880.)  —  Inflammation  aigud  du 
lobe  droit  de  la  glande  thyroïde  chez  un  nouveau-né,  par  O.  Schultz. 
{The  med  Herald^  Louisville,  vol  II,  n^  1,  1880,  et  Med.  chir,  Rundschau, 
n?  Sf  1880.)  —  De  la  thyroïdite  aiguë  primitive,  par  Galtixr.  {Thèse  de 
Paris,  n?  233.)  —  Étude  sur  le  gottre  enflammé  et  sur  le  goitre  suppuré, 
par  Lardiley.  {Thèse  de  Paris,  n^  173.)  —  Gottre  vasculo-kystique  traité 
avec  succès  par  la  ponction  et  Télectrolyse,  par  Hrnrot.  {Union  médicale, 
du  Nord-Est,  juillet.)  —  Deux  cas  de  tétanie  après  extirpation  de  goitres, 
par  R.  Falkson.  (Berliner  klinische  Wooh,,  21  mars.)  —  Trachéotomie 
dans  un  cas  do  goitre.  Mort  par  entrée  de  Tair  dans  les  veines,  par 
Nitsghe  (de  Zeltweg.)  (Ibid,,  18  octobre  1880.)  —  Un  cas  guéri  d'extir- 
pation totale  d*un  gottre,  par  Couhvoisier.  {Correspondonx-BIatt  fur 
schweizer  Aerzte,  15  octobre.)  —  Extirpation  totale  d'un  goitre  sarcoma- 
teux, par  È.  Sghlaepfkr.  {Ibid,,  15  septembre.)  —  Sarcome  primitif  à  cel- 
lules fusiformes  du  corps  thyroïde  d'un  enfant  avec  cancer  mammaire 
secondaire,  par  Demmk.  {Ibid.,  15  avril.)  —  Des  thyrobronchotomies,  par 
Bohuslava  Kegk.  {Thèse,  Zurich,  1880.) 

Torticolis.  -~  Homme  de  40  ans  atteint  de  torticolis  musculaire,  rebelle  à 
rélectricité,  par  E.  Wagner.  {Berliner  klinische  Woch,,  18  avril.) 

Trachée.  —  Du  cancer  de  la  trachée,  par  E.  Hurstel.  {Thèse  de  Paris, 
n^  244.)  —  Trachéotomie,  laryngotomie  et  extirpation  du  larynx,  par 
Mac  Sghukller.  (Stuttgart  et  Correspondonz- Blatt  fiir  schweizer 
Aerzte.  n*t\,  p.  687,  1880.)  —  Fibrosarcome  de  la  partie  inférieure  de 
la  trachée,  trachéotomie,  puis  ablation  de  la  tumeur,   guérison,  par  Rcd. 
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MbtbR'Hukni  et  KAurifA.NN.  (Correspondeni-Blatt  tûr  schweizer  Aerite, 
i^  mat.)  —  Présentatioa  d'un  opéré  ayant  subi  la  trachéotomie  pour  Tabla- 
tioa  d'un  flbrosarcome  de  la  bifurcation  trachéale,  par  Kaupm\nn.  {Ibid., 
15  novembre  1880.)  —  Des  soins  consécutifs  à  la  trachéotomie  chex  l'en- 
fant, par  J.  Simon.  {Gaz,  des  hôpit,,  Î6  juillet.)  —  Bistouri  pour  la  trachéo- 
tomie, par  Ghevat.  {Berliner  klinische  Woch,^  18  octobre  1880.)  —  Tra- 
chéotomie exécutée  avec  succès  à  l'ftge  de  9  semaines,  par  H.  Steinmeyer. 
{Ibid.,  4  octobre  1880.)  —  Deux  cas  de  trachéotomie  (ulcération  trachéale 
par  compression  de  la  canale;  mort  par  hémorragie  durant  l'opération),  par 
P.  Naegkb.  {Ibid,,  19  septembre.)  —  Cas  de  mycose  trachéale,  par  Hek- 
TERiCH.  {Bayr,  AerzU.  Intell.  BL,  XXVII,  1880.) 

TraBiftasion.  —  L*appareil  pour  transfusion  de  Ramon  Col!  y  Pujol,  par  Sal- 
vator  Badia  et  Nibderhauser.  {CorrespondenE'BIatt  fur  schweizer  Aerxte, 
15  mai.)  —  Un  cas  de  transfusion  péritouéale  suivant  la  méthode  de  Pon- 
ûck,  par  EwALD.  {Berliner  klinische  Woch,,  15  novembre  1880.) 

Traumatisme.  —  De  la  mort  rapide  par  le  traumatisme  ches  les  sujets  atteints 
de  néoplasmes  profonds,  par  Cerné.  {Thèse  de  Paris,  n*  308.) 

Trépan.  —  Présentation  d'un  trépané  ayant  subi  Textraotion  d'une  lame  de 
couteau,  par  Ross.  {Correspondenz-Blatt  fur  schweizer  Aerzte^  15  no- 
vembre  1880.)  — >  Exemple  de  trépanation  crânienne  suivie  de  guérison, 
par  VON  Bbrgmann.  (Berliner  klinische  Woch.t  25  avril.) 

Trichinose.  —  L'examen  au  microscope  des  viandes  trichinées,  par  Sbriziat. 
{Annales  d'hygiène,  V,  p.  330,  avril.)  —  Rapport  du  conseil  supérieur 
belge  d'hygiène  publique  sur  la  trichinose.  {Ibid.,  juillet.)  —  De  l'infec- 
tion par  les  trichines  ou  trichinoses,  et  des  moyens  de  la  reconnaître,  par 
A.  Laboulbène.  {Ibid.,  401,  mai.)  —  Instruction  de  la  préfecture  de  police 
de  Paris  pour  la  recherche  delà  trichine.  {Ibid.,  p.  391.)  —  Les  mesures 
administratives  prises  contre  la  trichinose,  parO.  du  Mesnil.  {Ibid.^  p.  238, 
mars.)  —  Des  moyens  de  prévenir  la  tri'chinose,  par  Ennbs.  (Ibid.^  sep- 
tembre.) —  Le  danger  des  viandes  trichinées,  par  E.  Varlin.  {Bévue  d'hy- 
giène,  janvier  et  février.)  —  De  la  résistance  des  trichines  à  la  chaleur  et 
de  la  température  centrale  des  viandes  préparées,  par  E.  Vallin.  {Ibid., 
p.  177,  mars.)  —  Du  danger  d'infection  des  porcs  européens  par  les  vian- 
des trichinées  d* Amérique,  par  F.-A.  Forel.  {Bévue  méd.  de  la  Suisse  r(H 
mande^  I,  p.  200,  mara.)  —  Statistique  onicielle  des  porcs  trouvés  ladres 
eu  trichines  en  Prusse,  pendant  Tannée  1880,  par  H.  Eulenbero.  (W&r- 
teljah.  fur  gericht.  Medicin  und  œffent.  Sanitaet.,  p.  334,  octobre.)  —  Sta- 
tistique officielle  des  porcs  ladriques  et  trichines  en  Prusse,  pour  1879, 
par  H.  EuLKNBBRo.  {Ibid.,  janvier.)  —  Périodes  initiales  et  terminales  de 
la  trichinose,  façon  dont  la  mort  survient,  par  Rupprecht.  {Ibid.,  XXIII, 
p.  284.)  ^  Fréquence  des  trichines  chez  les  porcs  abattus  à  Boston,  par 
BiLLixr.s.  {Berliner  klinische  Woch,,  {•'  novembre  1880.)  —  Trichinose  du 
larynx  chez  deux  hommes  n*ayant  pas  quitté  la  Suisse,  par  Roth.  (Corrcs- 
pondenz-Blatt  fur  schweizer  Aerzte,  l*'  septembre  1880.) 

Tnbercttlosa.  —  Statistique  et  anatomie  pathologique  de  la  tuberculose,  par 
SmoNDs.  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. ,X^\ll,  5  et  6  septembre.)  —  Ques- 
tion des  rapports  de  la  tubei*culose  avec  la  phtisie  pulmonaire,  par 
J.  Orth.  {Berliner  klin.  Woch.,  17  octobre.)  —Tuberculose  et  phtisie  pul- 
monaire, par  Rudolf  Stanrlli.  (Vienne,  1880.)  —  I^  tuberculose  bovine 
chez  rhomme,  parOHARLRs  Crkiohton.  {Bévue  d'hygiène,  609.)  —  La  tubi^ 
cnlose  des  animaux  se  transmet-elle  à  Thomme  par  le  lait  et  la  viandsi? 
par  Crkiohton.  {Annales  d'hygiène,  p.  286,  septembre.)  •«>  Une  forme  inféc- 
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lieuse  de  la  tuberculose  chez  Thoinme,  identique  à  la  tuberculose  bovine, 
par  G.  Greighton.  (Journal  of  anat,  and  physioL,  vol.  XV,  octobre  18S0  et 
janvier  1881.)  -^  Du  rôle  étiologique  du  Irautnatisme  et  de  ThémoiTagie 
bronchique  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Chaffy.  (In-4°,  Lyon.)  — 
Des  phénomènes  dysentériformes,  dans  le  cours  de  la  tuberculose,  par 
MoNTiGNAG.  (Thèse  de  Paris,  n?  309.)  —  Un  cas  de  tuberculose  généralisée 
chez  Tenfani,  par  Henoch.  (Berliner  kliniche  Woch.,  10  janvier.)  —  Tu- 
berculose du  rein  et  de  l'uretère  chez  un  enfant  de  8  ans,  par  J.  Israël. 
(Jbid.f  19  juillet  1880.)  — Tuberculose  miliaire  aiguë  simulant  tout  à  fait  la 
fièvre  typhoïde,  par  H.  Sknator.  {Ibid.y  20  juin.)  —  De  la  signification  dos 
tubercules  dans  les  inflammationR  fongueuses  des  os  et  articulations,  par 
SoNNENBURG.  {Ibid.,  18  avril.)  —  La  tuberculose  des  articulations,  par  G. 
Kaufmann.  (Gorrespondene-BIatt  fiïr  sohweizer  Aerzte,  15  septembre 
1880.)  — -  Cas  de  tuberculose  bronchique,  par  Dutkhtrb.  {Soc.  anuL,  S5  fé- 
vrier.) 

Tumenrs.  —  Introduction  à  Tétude  des  tumeurs,  par  E.  Bomet.   {Thcso  de 
Lyon.) 

Typhoïde  (Plèvre).—  De  la  fièvre  typhoïde,  par  Littex  et  Fritz.  {Charité  An- 
ttêhn,  VI.)  —  Sur  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Arnould.  {Bulle- 
tin médical  du  Nordy  juillet.)  —  Rapport  au  conseil  municipal  d'Alt- 
doff  sur  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde,  par  Sonderegger.  {Gorrespon' 
denz'Blatt  fur  schwcizer  Aerzto,  15  avril.)  —  Documents  sut-  la  fièvre 
typhoïde  en  Algérie,  par  Sorel.  {Union  mcdicule,  18  septembre.)  —  Quel- 
ques observations  sur  la  fièvre  typhoïde  dans  les  pays  intertropîcaux 
(Martinique),  et  ses  rapports  avec  Timpaludisme,  par  Bonnksciklle  de 
Lkspinois.  {Thèse  do  Paris,  n»  214.)  —  Relation  d'une  épidémie  do  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  les  Gévennes,  en  1881,  par  Marrin.  {Thcse  do 
Lyon,  2  août.)  —  Ëtiologie  de  la  fièvre  typhoïde  dans  le  canton  de  Ghàtel, 
par  FiEssiNOKR.  (Broch.,  Épinal.)  —  Fièvre  typhoïde.  Foyer  épidémique 
dans  une  maison.  Analyse  de  Teau  du  puits,  par  Mbimek.  (Union  wrdi- 
raie  du  Nord-Est^  juillet.)  —  Remar«|ue8  au  sujet  de  l'épidémie  de  fièvre 
typhoïde  observée  à  Genève,  au  printemps  de  1881,  par  Rkvilliod.  (lîevue 
niéd,  de  la  Suisse  romande  y  septembi'c.)  —  Note  sur  une  épiiiémio  de  fièvre 
typhoïde  observée  au  l'etit-Saooniiex,  eu  octobre  et  novembre  1880,  par 
A.  Pasti:ur.  (Ibid,,  mars.)  —  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  au  Havre, 
parGiBERT.  {lievue  d'hyt/iùne,  p.  732,  septembre.) —  Goutribution  à  Tétio- 
ïogie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Léon  Bauadlg.  (Ibid,,  p.  21,  janvier.)  — 
De  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Uéaut  {Thèse  de  Paris,  n°  181.)  — 
Les  complications  de  la  fièvre  typhoïde  à  Thôpilal  cantonal  de  Zurich,  de 
1874  à  1878.  parWiuiKLM  Ri>:sli.  (Thèse,  Zurich,  1880.)  —  Enquête  médico- 
légale  sur  4  cas  de  mort  subite,  par  fièvre  typhoïde,  chez  des  enfants  à  la 
mamelle,  par  Vibert.  (Annales  d'hygiène,  p.  353,  octobre.)  —  Des  varia- 
tion de  la  température  dans  la  fièvre  typhoïde  au  moment  de  Talimenta- 
tion,  par  A.  Vignon.  (  Thèse  de  Paris.)  —  Des  complications  dans  la  con- 
valescence de  la  fièvre  typhoïde,  par  Lévêque.  (Ibid,,  n<>  136.)  —  Les 
organismes  pathogénétiques  de  lu  fièvre  typhoïde,  par  Krektii.  (Corres- 
pondeng^Blêit  fur  êvhweizer  Aerzto^  i^^  juin.)  —  Deux  observations  de 
miliaire  baotéridienne  dans  la 'fièvre  typhoïde,  par  V.  Hanot.  (Bévue  de 
médecine^  octobre.)  —  Méningite  aiguô  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde, 
par  Raymond.  (Pi*oy/'è5  médical,  l*'  octobre,)  —  Sur  l'oblitération  des 
troncs  artériels  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  A.  Bkrthouu*  {Thèso  de  Paris^ 
n»  164,)  —  De  la  pneumonie  lob  aire  survenant  dans  le  cours  de  lu  fièvre 
typhoïde,  par  Gallissaut  ob  MARiaNAC.  (  Thèse  de  Paris,  n*  266.)  —  Fièvre 
lyphoida  oompUquée  de  pneumonie,  de  dysenterie  et  d^uiçère  gastrique 
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Mort.  Autopsie,  par  Collinowood.  (Revue  méd,  de  la  Suisse  romande^  I, 
p.  366,  juin.]—  Numëratioa  des  globules  saoguioe  et  dosages  de  Théuio- 
globine  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Thkod.  Zassteiii.  (TJièseï  Déle,)  -^ 
Fièvre  typhoïde  mortelle,  hémorragies  profuses  par  des  ulcérations  gan- 
greneuses des  grandes  lèvres.  Présentation  des  pièces,  par  Sciimidt.  (Der- 
liner  klinische  Woch,^  28  mars.)  —  Des  hémorragies  dans  la  fièvre 
typhoïde,  étude  palhogcnique  et  pronostique,  par  Lbgontb.  {Thèse  de 
Paris,  n*"  237.)  —  De  la  péritonite  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  P.  R^Nduv. 
(Thèse  de  Paris,  u*"  315.)—  Delatyphlite  et  de  la  pérityphlite  dans  leurs 
rapports  avec  la  fièvre  typhoïde,  par  Gouroiynsg,  (Tlièse  de  Pacia^n^  170.) 
De  la  phlegmatia  alba  dolens  dans  la  fièvre  typhoïde^  par  A.  Vhillard. 
(Thèse  do  Paris,  n®  158.)  —  Sur  la  forme  rénale  de  fièvre  typhoïde  dé- 
crite par  Gubler  et  Robin,  par  L.  Homdchgeh.  (Berliner  klinische  Woch.y 
16,  28  et  30  mai.)  —  De  la  néphrite  dothiénentërique.  par  Cai^itan  et 
Charrix  ;  revue  critique.  (Revue  de  médecine^  septembre.)  ^—  De  la  diète 
hydrique  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  Lutox.  {Journ,  de  thérap.,  oc- 
tobre 1880.)  —  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  calomèl,  le  sali- 
cylate  de  sonde  et  le  sulfate  de  quinine,  paf  J.  Blanc.  (Thèse  de  PaHs, 
n*t50.)  — Du  traitement  de  la  fièvre  tvphoTde  par  Taclde  phénique,  pur 
BARBiBn.  (Thèse  de  Parisy  n»î99.)  —  Etude  de  quelques  éruptions  dhns 
le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  pat*  A.  KéuouMEs.  (Thèse  de  Paris,  n*  350.) 


U 


Uleèro.  -^  Traitement  des  uloères  par  le  sous-oarbonate  de  fer,  par  Zarta- 
nus.  (ThèMe  de  Paris,  n«  367.)  —  Traitement  de  l'uleére  de  jambe,  par 
CsARNfeOKi.  (ANff.  med.  Cenir.  Zig.,  1680,  47.)  —  De  l'emploi  de  Tâcide 
pyrogallique  dans  le  traitement  des  ulcères  véuériens, par  Kv^^its\i,{Thèse 
de  Patis,  n»  274.) 


.  -^  Uréomètre  manotnétrique,  par  D.  Movniin.  (Revue  mêd,  deïa  Suisse 
romande^  I,  p.  £41,  avril.)  ^  Trouble  mental  dans  rurémiei  par  Brieqkr. 
(Berliner  klin»  Wochen,,  9  mai.) 

Urètre.  —  Divers  modes  de  traitement  des  rétrécissements  organiques  de 
rurètre,  par  L.  Joly,  (Thèse  de  Paris,  n*»  200.)  —  Du  traitement  des  rétré- 
cissements de  Turètre,  par  Kaufhann.  (CorreHpondenz''BlaH  f.  sohweiâer 
Aéra  te,  i^^  novembre.)  —  De  la  méthode  sanglante  dans  les  rétréoisse- 
ments  de  l'urètre,  par  EnouAtiD  Martin.  {Revue  méd.  de  la  Suisse  romande^ 
1,  p.  10^,  février.)  —  De  rôlectrolyse  appliquée  au  traitement  ouratif  des 
rétrécissements  ur^traux»  par  J.  Tripbt.  (Thèse  de  Paris^  22  juillet.)  — 
A  propos  d*un  cas  de  mort  survenu  10  heures  après  Turétrotomie  intefùe, 
par  VuixiKT.  (Revue  méd*  de  la  Suisse  romande)  p.  84,  janvier^)  -^  Notes 
sur  la  dissection  d^uu  cas  d^épispadias,  par  J.  A.ndbrson.  (douvnal  of  aitat. 
and  physioL,  vqI«  XV,  avril.)  —  Un  cas  d'éplspadias  féminin  guéri 
par  une  opération,  par  FrohmbLi  (Berliaer  klinische  Woohenaobrifty 
29  août.) 

Urine.  *-  Guide  pour  Tanalyse  des  urines,  par  W.-F.  I<ia;bisGH.  (2*  é<Ution, 
Vienne.)  —  Sur  la  méthode  do  Fuçrbring^  PQHr  la  reoherehe  du  mersure 
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dans  l'urine,  par  Paul  Sghridde.  {Berliner  klinische  Wochens.^  22  août. 
—  L*acide  métaphosphorique  et  son  utilité  comme  réactif  de  Talbumine 
dans  l*urine,  par  C.  Hindbnlano.  (//>/(/.,  11  avril.)  —  Expériences  sur  la 
sécrétion  urinaire,  par  Grubtzner.  (Ibid.,  25  octobre  i880.)  —  Du  dosage 
de  Tazote  dans  Turine,  par  Luowio.  (Stricker's  Jahrb,,  Heft  IV,  1880.)  — 
Chimie  comparée  de  l'urine  des  mammifères,  par  Iicmanubl  Munk. 
{Archiv  fur  Aaatomie  und  Physiologie ,  1880,  p.  22.)  —  Méthode  de 
traitement  pour  certains  cas  d'incontinence  d'urine  chez  les  femmes  (dila- 
tation progressive  de  Turétre  et  injections  détersives  de  la  vessie),  par 
i.  MiLNER  Chapman.  {Ediub .  med,  Joiirn,^  p.  1095,  juin.)  —  De  la 
polyurie  chronique  essentielle,  par  6.  Préaux.  {Thèse  de  Paris, 
n<>205.) 

Urticaire.  —  Urticaire  à  la  suite  d'administration  de  teinture  de  pimprenelle , 
par  C.  Kaukmann.  (Berliner  klin.  Wbc/i^ii5.,  21  février.) 

Utémt .  —  De  la  musculature  et  des  contractions  de  Futérus,  par  G.  Rugb. 
{Berliner  klinische  Wochens,^  20  décembre  1880.)  —  De  la  néoformation  de 
fibres  musculaires  lisses  dans  l'utérus,  par  Hgnniq.  {Ibid.^  6  septem- 
bre 1880.)  —  Sur  les  érosions  du  col  utérin,  par  C.  Rugb.  {Ibid.^  12  sep- 
tembre.) —  Des  propriétés  caractéristiques  des  cellules  de  la  membrane 
caduque,  par  C.  Rugb.  {Ibid.,  12  septembre.)  —  Remarques  sur  Tétat  du 
ool  de  l'utérus  gravide,  par  A..  Martin.  (//»ic/.,  28  mars.)  —  De  la  dilatation 
du  ool  utérin,  par  Hopmeyer.  (Ibid.y  29  novembre  1880.)  —  De  la  dilata- 
tion artificielle  du  col  utérin,  par  Digk.  {Correspondeaz-Blatt  fur  scbwet» 
zer  Aerzie,  1«'  mars.)  —  Pathologie  et  traitement  des  déviations  utérines, 
par  B.-S.  ScHULTZR.  (Berlin.)  —  De  quelques  anomalies  dans  la  forme  des 
orifices  utérins  et  do  leur  influence  sur  les  maladies  de  l'utérus,  pari.  Lan- 
DowsKi.  (Journal  de  tliérap.^  octobre  1880.)  —  Périmétrite  et  paramétrite, 
par  Waltbr  Griffith.  (Saint-BarthoL  hosp,  /?ep.,  XVI,  p.  285.)  —  De 
l'endométrite  granulo-foogueuse  hémorragique  par  la  cautérisation  inira- 
utérine  au  cautère  actuel,  par  V.  Lambert.  (Thèse  de  Paris,  21  juillet.) 

—  De  la  lacération  du  col  de  l'utérus  et  de  Topération  d'Emmet,  par 
Gaillard  Thomas.  (Ann,  de  gynécoLy  juin.)  —  Note  sur  un  cas  d'allonge- 
ment hypertrophique  de  la  portion  sous-vaginale  du  col  de  l'utérus,  par 
Ollivier.  (A/271.  gynécoLy  septembre.)  —  De  l'amputation  du  col  de  Tuté- 
rus  dans  la  métrite  chronique,  par  Leblond.  (Ann,  gynécoL,  septembre.) 

—  Inversion  chronique  complète  de  l'utérus.  Réduction  au  bout  de  16  mois 
par  un  tampon  spécial,  par  J.  Kogks.  (Berliner  klinische  Woeheas., 
15  août.)  —  Sur  80  cas  de  rétroversion  ou  de  rétrofiexion  de  l'utérus  gra- 
vide» par  BuNGB.  (Ibid.y  6  juin.)  —  Amputation  du  col  utérin.  Ouverture 
du  cul-de-sac  de  Douglas.  Pénétration  d'air  et  de  sang  dans  la  cavité  péri- 
tonéale.  Guérisoo,  par  Albreght.  (Ibid.^  11  avril.)  —  Du  traitement  de 
l'endométrite  chronique  par  la  curette  suivie  d'injections  de  perchlorure  de 
fer  sans  dilatation  préalable  du  col,  par  A.  Martln.  (Ibid,,  25  octobre  1880.) 

—  De  l'inertie  utérine,  par  Thibob.  (Ibid.,  27  septembre  1880.)  —  Du  trai- 
tement des  inversions  utérines  irréductibles,  par  P.  Weisgbrber.  (Ibid,^ 
18  septembre  1880.)  —  De  la  guérison  des  déviations  utérines  par  la  gros- 
sesse, par  M.  Pajot.  (Bulletin  de  thérap.,  décembre  1880.)  —  Traitement 
de  la  métrite  parenchymateuse  par  les  scarifications  du  col  de  Tutéros, 
parTBRRiLLON.  (Arch.  de  iocologie,  janvier  et  février.)  —  Sur  le  tampon- 
nement intra-utérin,  par  Delorr.  (Arch.  de  tocologie,  septembre  1880.)  — 
Traitement  de  la  chute  de  l'utérus,  par  A.  Faucon.  (Arch.  de  tocologie^ 
avril.)  —  Des  procédés  opératoires  contre  le  prolapsus  utérin,  par  Fbr- 
RièRK.  (Hevue  méd.  de  la  Suisse  romande,  juillet,  août  et  septembre.)  — 
Du  prolapsus   de  l'utérus  et    du   vagin;   leur  oure  radicale  par  l'épi- 
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siorrhaphie,  parLROPOLD.  {Berlinor  klinische  Wochens,^  22  novembre  1880.) 

—  Femme  de  46  ans  ayant  eu  des  pelvipéritonites,  hémorragies  profusea. 
Coliques  utérines,  dilatation  spontanée  du  col,  issue  d*un  myome  en  voie 
de  suppuration.  Mort  le  6<^  jour  dans  le  collapsus,  par  Bbnicke.  (Ibid.f 
i"'*  août.)  —  Présentation  d*un  fibromyome  sous-péritonéal  développé  de 
façon  à  atteindre  le  volume  d'un  petit  poing,  dans  Tespace  d'un  an  après 
une  ovariotomie  au  moment  de  laquelle  on  avait  constaté  Tétat  normal  de 
l'utérus  par  MartiiN.  {Ibid. ,  14  mars.  )  —  Des  fibromes  utérins,  par  Jacubasgh. 
{Charité  Annalen^  t.  VI,  p.  820.)  —  Fibrome  du  corps  de  l'utérus;  cancer 
du  col  ayant  envahi  les  os  du  bassin,  par  Tissikr  etifiiTTHiNOBR.  (Soc,  anat., 
19  mars.)  —  De  la  valeur  des  courants  continus  dans  le  traitement  des 
tumeuro  fibreuses  de  l'utérus,  par  A.  Prooi/d.  (Thèse  de  Paris,  n*  219.) 

—  Des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  considérées  au  moment  de  l'accouche- 
ment, par  Ambline.  (Thèse  de  Paris,  n<>  213.)  —  Les  fibromes  utérins  sous- 
péritonéaux,  par  ërnst  BoEnNER.(  Volkmanu's  SammJang,  n*  202.)  — Pièces 
provenant  d'une  rupture  de  l'utérus  survenue  spontanément  vers  la  fin  de 
la  grossesse,  par  Hofmbier.  (BaWi/ier  klinische  Wochens»,  15  novem- 
bre 1880.)  —  Rupture  spontanée  incomplète  interne  de  l'utérus,  suivie  de 
goérison,  par  Orro  Albertb.  (Ibid.,  8  novembre  1880.)  —  Rétrécissement 
du  bassin.  Rupture  de  l'utérus  sans  déchirui*e  du  péritoine.  Opération 
césarienne.  Extirpation  de  Tuténis  et  des  ovaires.  Guérison  de  la  mère, 
enfant  vivant,  par  Halbbrtsma  (T.)  (Tijdschritt  voor  Geneeskunde,  n»  36, 
p.  549,  1880.) — Sarcome  de  rutéruset  du  vagin  chez  une  enfant  de  3  ans, 
par  Ahlpelp.  (Berliner  klinische  Wochens.,  6  septembre  1880.)  *-  Sarco- 
mes dn  corps  de  l'utérus  généralisés,  par  Raymond.  (Progrès  médical, 
10  septembre.)  —  Recherches  sur  le  cancer  utérin,  par  VErr  et  C.  Rcok. 
{Berliner  klinische  Woehens,,  25  octobre  1880.)  — Origine  glandulaire  du 
cancer  du  corps  utérin,  par  Veit.  (Ibid,,  10  octobre.)  —  Indications  opéra- 
toires tirées  du  siège  du  cancer  utérin,  par  Carl  Ruge.  (Ibid,,  25  octo- 
bre 1880.)  —  Le  cancer  de  l'utérus,  par  C.  Ruoe  et  J.   VErr.  (Stuttgart.) 

—  Du  traitement  opératom  du  cancer  utérin,  par  Traspont.  (Annales  de  la 
soe.  de  Lièges  avril-septembre.) 


Vaccin.  —  La  théorie  des  inoculations  prophylactiques,  par  GRAwiTz.(BeWy- 
ner  klinische  Wochens.,  18  avril.)  —  La  méthode  de  l'atténuation  des  vi- 
rus, par  E.  Vallin.  (Bévue  dt hygiène,  p.  545,  juillet.)  —  Statistique  des  vacci- 
nations dans  la  province  du  Hanovre,  pour  Tannée  1819,  par  Burohard  (du 
Hanovre).  (Vierteljahrsschift  fur  gerichtliche  Medicin,  115,  janvier.)  — 
Inoculation  involontaire  à  des  vaches  par  leurs  trayeuses  du  liquide  de 
pustules  et  de  vaccination.  Apparition  sur  le  pis  de  boutons  fins,  par  du 
cov7-pox véritable,  par  Puchstein.  (Ibid,,  p.  191,  janvier.)—  Influence  de 
la  vaccination  sur  la  diminution  de  la  variole,  par  Wehmbr.  (Ibid,,  octo- 
bre.) —  Résultais  des  vaccinations  pratiques  en  1880  avec  les  taureaux  à 
l'Institut  municipal  de  vaccin  de  Zurich,  par  H.Vox  W^Y9s.(Schweizerische 
BlaeUer  fur  Qesundheitspfleze,  n»  5.)  —  Arrêté  du  gouvernement  de  Zu- 
rich sur  la  vaccination  (12  mars  1881.)  (Correspond em-Blatt  fur  schweizer 
AerztOf  15  avril.) —De  la  conservation  du  vaccin  animal,  par  Pissi.n. 
(Berliner  klinische  Wochens.,  81  octobre.  )  Le  vaccin  jennérien  et  le  vac- 
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cin  animal.  Rapport  de  la  commission  de  santé  au  département  de  Tln- 
térieur,  revu  par  Guillaume.  {Flcvuc  médicale  de  la  Suisse  romande^  I, 
p.  tb.)  — Variole  et  vaccination  dans  l'Inde  britannique.  {Sanitary  Beeord^ 
mai  1880.)  —  Le  vaecin  humain,  comparaison  des  diverses  sources  vacci- 
nales humaines,  par  Dardignac.  (Broch.,  Bordeaux,  1880.)  —  Pian  d*un 
service  de  vaccine  à  la  Charité,  par  Chassagny.  {Lyon  mcd,^  SO  octobre.) 
—  Sur  une  modification  pratique  des  tubes  à  vaccin,  par  Dineau.  {Lyon 
méd.y  i8  septembre.)  —  Comment  s^'expliquent  Tlmmanitë  que  confèrent 
certaines  maladies  et  rioflluence  préservatrice  de  la  vaccine,  par  G«  Stkrn- 
pERG.  {Americ,  Journ.  ofmod,  se,  avril.) 

Vafin.  ^^  Sur  les  chaneras  du  vagin,  par  L»  Gardillon.  {Thèse  de  Paris, 
n*  t9i«)  —  Thrombus  du  vagin,  par  8.  Stogkbr.  {Corrêspondens-Blatt  fur 
gekweiier  Agritet  1**  juillet.)  ^^  Tumeur  fibreuse  da  vagin,  par  M agan. 
{Dublin  Jùurn,  Qf  med.  au.,  p.  i66y  aoCtt.)  «•  Sarcomes  multiples  du  vagin 
et  des  peitiss  lèvres  ehez  un  enfant  de  S  ans,|par  Sabnc^br.  (^^r/iner  klinis- 
eke  WocboBB.f  6  septembre  1880.)  —  De  la  vagino^périnéoplaslte,  par  Wil- 
HBtf  Matiinobr.  (Thèse  BâJe,  1880.)  —  Des  irrigations  vaginales  ohandes 
en  gynéeologie,  par  F.    Ebuickk.  (Berlinois  kJinische  Woo/i^iiA.,  90  juin.) 

Vaisseau.  —  De  Tuloération  des  gros  troncs  vasculaires  par  les  aboès,  par 
^.B(BaHicoi<o,  {Berliner  kliuiscbcWochens.y  16  août  1880.)— ^Diaoussi^n  du 
travail  deBoagebold  sur  rulcérationdea  gros  troncs  vasculaires  par  les  ab- 
cès froids,  Salomon,  E.  Kukstbr,  F.  Gubtbrbook.  {Ibid.,  l*'  novembre  1880.) 
Dos  blessures  vasculaires  et  surtout  de  la  blessure  et  de  la  Ugaturs  des 
vaisseaux  fémoraux,  par  H«  Tiluianns.  {Ibid.^  i^^  janvier.) 

• 

TaiiCb.— Sur  quelques  troubles  trophiques  consécutifs  aux  ulcères  variqueux, 

par  A.  Glais.  {Thèse  de  Paris^  28  juillet.)  —  Varicocèle  et  son  traitement, 
par  Nbbler.  {Schmidts  Jahrbucher^  n<»  4.) 

VaiioaUs.  «•»  La  spéaificité  de  la  varioalls,  par  A«  BAAoan.  {Correêpondenz- 
BJaUfùr  schweizer  Aovzte,  octobre  1880.)  *-*<  Ëxsmplea  de  varioallo  chez 
des  adultes,  parLoTz.  (Ibid.^  i^'  novembre.) 

Variole.  —  L'épidémie  de  variole  dans  le  canton  de  Neuchâtel  en  1880.  Rap- 
port de  la  commission  de  santé,  par  Guillaume.  (Neuchâtel.)  — L'épidémie 
variolique  de  Bïenne,  {Correspondeni-BIaU  fur  schweizer  Àe rz te,  i^iaiài.) 

—  L'épidémie  de  variole  du  district  de  Schwitz  (1879-1880),  par  Hettscart. 
{Ibid.,  l*'  décembre  1880.)  —  Mortalité  par  la  variole  en  Belgique  (1870- 
1878.  (ibid.,  l®»"  juin.)  —  Le  navire-hôpital  V Allas  pour  varioleux,  à  Lon- 
dres, parE.  Vallin.  {Revue  d hygiène t^.  645,  août.) — Les  varioleux  en  wa- 
gon, par  E.  Valuî^.  {Ibid.f  février.)  —  Les  hôpitaux  de  varioleux  ft  IjOb- 
dres,  par  E.  Vallin.  (Ibid.,  218,  avril.)  —  Propagation  de  la  variole  an  voi- 
sinage des  hôpitaux  spéciaux,  parTRiPB.(/^iof.,7(>6,  septembre.) — Épidémie 
de  variole  importée  par  des  saltimbanques  forains,  par  Oranjux.  (Ibid.^ 
p.  188,  septembre.)  ^*  De  la  variole  du  oheval  (horse-pox),  par  4.  Philippe. 
Rouen,  1880.  {ïbid,^  p.  S48,  mars.)  —  Discussion  de  la  Société  demédsoine 
publique  sur  répidëmie  de  variole  des  Esquimaux.  {Ibid.,  p.  145,  février.) 

—  L'épidémie  de  variole  des  Esquimaux,  par  Léon  Colin.  {AnBehe  d'hy^ 
giènôj  V,  p.  Sd5,  mars.) — La  variole,  la  vaccination  et  la  revaeeination  dans 
rarm6e,parLB60UEâT.  (/Àic/.,  p.  3^6,  avril.)  Épidémie  variolique  du  quar- 
tier de  la  Roquette,  par  Gust.  [iAgnbao.  [Ibid.,  p.  30,  janv.)  —  Étude  statisti- 
que et  clinique  de  246  cas  de  variole  observés  à  l'hôpital  cantonal  de  Genève 
pendant  les  années  1878*1880,  par  Long.  {Revue  méd.  de  bt  Suisse 
romande^  I,  p.  151  et  905,  mars  el  avril.) 

Veine.   —  Des  dilatations  ampullaires  de  la  saphène  a  son  embouchure,  par 
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G.  Forgeron.  (Thèse  de  Paris,  n»362.)  —  Contribution  à  Tctude  de  Télat 
du  système  veineux  dans  les  conditions  normales  et  pathologiques,  par 
Franz  RiEr.EL(  BerUncr  kliniscbo  Woohens,,  2  mai.)  —  Ligature  et  résec- 
tion des  grosses  veines  dans  la  continuité,  revue  par  Rœkki..  {Bévue  de 
chirurgie    p.  119,  février.) 

Vessie.  —  Résultats  de  Tétude  microscopique  de  la  muqueuse  vésicale  au  point 
de  vue  de  la  propriété  d'absorption,  par  I^ndon.  {Berlitter  klinische  Wo- 
chens,,  30  mai.)^Surle  parasitisme  vésical,  parTouE\ON.(rAèse  de  Paris^ 
n»  194.y— De  la  systocèlo  inguinale,  par  De  la  Barrière.  (Thèse  de  Paris^ 
n<»  103.)  —  A  propos  de  la  ponction  vésicale,  par  BœiNG.  (Berliner  klin, 
Woclwns.^t  août  1880.)  — Un  cas  de  ponction  vésicale  après  suture  préala- 
ble delà  vessie  à  la  paroi  abdominale,  par  Raetzell.  (Ibid.y  2  août  1880.) 
Du  lavage  de  la  vesaia,  par  Adolf  Fisiikr.  (Ibid.,  29  no  cambrer  1880.)  «-«  Dé 
la  ponction  vésicale,  par  Dittbl.'  (Siricàer's  med.  Jabrh.  Heft,  IV,  p.  429, 
1880.)  —  Du  drainage  de  la  vessie  après  Topération  de  la  pierre  et  surtout 
après  la  taille  hypo gastrique,  par  F.  Trexdelenburg.  (Ibid.,  3  janvier.)  — 
Carcinome  vésical,  par  E.  Ki; ester.  (Ibid.,  1  novembre.)  —  Nouvelle  mé- 
thode de  traitement  chirurgical  de  Texstrophie  vésicale  au  moyen  de  Tex- 
tirpation  de  la  vessie,  parE.  Soxnenrurg.  (Ibid,,  26  juillet.)  —  Résultats 
d'expériences  sur  Textirpation  de  la  vessie  et  de  la  prostate  chez  des  chiens, 
par  Gluck.  (Ibid,,  6  juin.)  —  Du  traitement  secondaire  des  uretères  après 
Textirpation  de  la  vessie,  par  Th.  Gluck  et  A.  Zell.  (Ibid,^  31  octobre. )-r 
Valvule  du  col  de  la  vessie  ;  cavité  profonde  située  entre  cetta  valvule  et  la 
prostate  au-dessous  du  niveau  du  canal  urétral,  par  Gulard.  (Soc,  anat,, 
25  mars.  )  —  Cancer  encéphaloïde  de  la  vessie  ;  néphrite  parenchymateuse, 
mort,  par  Brossaro  et  Permel.  (Soc.  anat.y  25  février.)  —  Hernie  de  la 
vessie  (cystocèlc  inguinale).  Mort.  Autopsie,  par  Duplay  et  db  Larabrie. 
(Arch.  gén,  de  méd,,  mars.) 

Viande.  ^  L'examen  microscopique  de  la  viande,  par  F. -'W.  Ruefpbrt.  (Leip- 
zig, 1880.) —  Des  affections  typholdiques  causées  par  les  viandes,  par  Os- 
car Wyss.  (Corrospondenz-Blati  fur  scJiweizer  Aerzlo,  15  mars.) 

Vin.  —  Étude  chimique  sur  les  vins  plâtres,  parCHAPuis.(Lj^o/i  méd.t  10  juiU 
let.) — Le  plâtrage  des  vins,  par  Ch.  Girard.  (Annales  d* hygiène^  ^,  5, 
juillet.) 

Vision.  —  Sur  le  champ  visuel  et  ses  anomalies  dans  quelques  afTeotions  ocu-» 
laires,  par  Moijly.  (Thèse  de  Paris,  n*  168.)  -«  La  théorie  de  la  vision  et 
les  sens  suivant  Aristote,  par  Mich.  A.  Issigonis.  (Thèse,  Bàle,  1880.)  — 
Examen  delà  vision  du  personnel  des  chemins  de  fer  en  France  et  en  Belgi- 
que, par  De  Keers  Maecker.  (Becueil  d'ophtalm,,  n^  4,  p.  193.) 

Vitiligo.  —  Contribution  à  la  pathogénie  de  Talbinisme  partiel  acquis  (vitiligo), 
par  P.  N/ECKE.  (Berliner  klinisclie  Wochens.,  5  septembre.) 

Vomissement.  —  Influence  de  Timagination  dans  un  cas  de  vomissements  in- 
coercibles de  la  grossesse,  par  H.  Ottramare.  (Bévue  méd.  de  la  Suisse 
romande,  I,  p.  371,  juin.)  —  Vomissements  opiniâtres  chez  une  femme  enceinte 
traités  par  la  méthode  de  Copeman.  Expulsion  d'une  môle  charnue  au  bout  de 
6  mois  1/2,  par  Stocker.  (Correspondenz-Blait  fur  schweizer  Aérâtes 
45  août.) 

Vulye.  ^  Note  sur  l'hypertrophie  ou  éléphantiasis  des  grandes  lèvres,  par  Lbon 
Labbé.  (iifl/i.  de  gynéo,,  octobre  1880«) — Abcès  des  glandes  vulve -vaginales  et 
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fistale  vulvo-rectale,  par  Tom.  de  Amicis. ((j/om.  internai.  deLscienie  med.^ 
11,  1880.)  —  Âtrésie  congénitale  de  Thymen  avec  hématocèle  vaginale,  par 
GusTBR-ScuiRMRR.  {Correspondenz-Blatt  fur  schweiger  Aerzte,  !•'  août 
1880.)  —  Observations  de  tumeurs  des  parties  génitales  externes  de  la  femme, 
par  C.-J.  MuBLLBR.  {Berliner  klinische  Wochens.,  1^'août.)  —  Contribution 
à  répisiorrbaphie,  par  A.  Martin.  (Ibid,,  15  et 22  novembre  1880.) 


ZanthéUtBia.  ^  Exemple  de  xanlhéiasma^  lié  à  une  affection  hépatique,  par 
E .  Hbrtzka  .  {Berliner  klin .  Wochens  •  )  ' 


Zona.  —  Zona  ophtalmique  suivi  de  perforation  cornéenne,  par  Hirscubbro 
{Berliner  klinische  Wochens. yU  mars  1880.) 
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Librairie  JldrieB  Delahaye  et  EmII^  liecr^snier,  éditeursi 

place  de  l'École-de-Médecine. 

Leçons  cliniques  Bur  la  syphilis  étudiée  plus  particulièrement  chez  la 
femme^  par  Alfred  Fournibr,  professeur  à  la  Pacaltô  de  médeciae  de  Paris, 
médecin  de  l'hôpital  Saint^Loois,  etc.  Deuxième  édition ,  revue  et  augmentée, 
avec  figures  intercalées  dans  le  texte  et  8  planches  en    chromolithographie. 

—  Prix  :  21  francs  ;  cartonné  :  22  francs. 

Formulaire  thérapeutique  à  Pusage  des  praticiens,  contenant  les  notions 
et  les  formules  relatives  à  l'emploi  des  médicaments,  de  l'électricité,  des 
eaux  minérales,  de  l'hydrothérapie,  des  climats  et  du  régime,  par  J.-B.  Fons- 
SAGRivES,  ancien  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Montpellier,  etc.  Un  vol.  petit  in-18.  —  Prix  :  4  franc^; 
cartonné  :  4  fr.  50. 

Contribution  à  P étude  des  rapports  des  affections  rénales  avec  les  malS'- 
dies  chirurgicales,  par  le  D'  Bruchbt.  ln-8*.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Des  adénites  et  des  adéno-phlegmons  de  la  région  cervicale  dans  P  angine 
dipbtéritique  et  dans  la  scarlatine,  par  le  D'  ârbne.  In-8*.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Étude  clinique  de  P  accouchement  prématuré  accidentel;  suivi  do  recher- 
ches historiques  et  cliniques  sur  l'accouchement  prématuré  artificiel  à  Lyon, 
par  le  D'  Vayssbttks.  ln-8».  —  Prix:  2  fr.  50. 

De  Parthrite  aiguë  dorigine  blennorrhagique,  par  le  D'  Brun.  In-8*.  — 
Prix  :  2  fr.  50. 

Notices  biographiques  sur  les  médaillons  de  la  nouvelle  École  supérieure 
de  pharmacie  de  Paris,  par  E.  Dupuy,  pharmacien  de  1"  classe,  etc.  —  Prix: 
2  francs. 

De  la  mensuration  théorique  et  pratique  du  diamètre  promonto-pubien  mi- 
nimum au  point  de  vue  obstétrical  et  d*un  pelvimètre  direct  arc  tangent  au 
pubis,  par  le  D'  Crouzat.  In-fol.,  avec  une  planche.  —  Prix  :  2  francs. 
^  Rapport  sur  les  eaux  thermales  d'Aix  (en  Savoie)  pendant  l'année  1880. 
Établissement  thermal  ;  considérations  pratiques  sur  le  mode  d'emploi  et  sur 
Faction  des  eaux  d'Aix  et  de  Mariiez,  par  le  D'  BLAifC.  In-8<^  avec  2  planches. 

—  Prix  :  1  fr.  50. 

Traitement  de  P  hystérie  par  les  feuilles  métalliques  administrées  à  Pinte- 
rieur,  par  le  D'  Garel,  in-8®.  —  Prix  :  1  fr.  25. 

Feuilles  d'autopsie  pour  P  étude  des  localisations  cérébrales,  hospice  de  la 
SalpètrièrCi  M.  le  professeur  Gharcot,  par  le  D^  P.  Riguer.  2<*  édition  avec 
46  figures.  —  Prix  :  0  fr.  75. 

Société  des  sciences  médicales  de  Gannat.  Compte  rendu  des  travaux  de 
Tannée  1880-1881.  35«  année,  par  le  D'  Paul  Fabre,  In-8«.  —Prix  :  3  francs, 

Liibralrie  O.  Doin,  8,  place  de  TÛdéon. 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau,  par  le  D'  J.-B.  Hil- 
lairet,  membre  de  TÂcadémie  de  médecine,  médecin  de  Thôpital  Saint-Louis. 
Un  fort  volume  grand  in-8<*  de  800  pages,  avec  figures  dans  le  texte  et  16 
planches  en  couleur  hors  texte.  L'ouvrage  sera  publié  en  4  fascicules.   Le 
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l*'  fascicule  en  vente  :  1  volume  in-8<>  de  227  pages,  avec  17  figures  dans  le 
texte.  —  Prix  :  5  francs. 

Manuel  de  zootomie.  Guide  pratique  pour  la  dissection  des  animaux  ver- 
tébrés et  invertébrés  à  Tusage  des  Etudiants  en  médecine,  des  Elèves  des 
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ANATOMIE. 


HonTellet  recherches  sar  la  topographie  crftnio -cérébrale,  par  Gh.  FÉRÉ  {lie  vue 

d'anthropologie,  S"  fasc,  1881). 

L'auteur  a  condensé  dans  un  intéressant  mémoire  le  résultat  des  re- 
cherches auxquelles  il  vient  de  se  livrer  et  celui  des  recherches  faites 
parallèlement  par  Broca  et  laissées  inachevées  par  le  maître. 

La  détermination  du  hregma  céphalométrique,  telle  qu'elle  se  pratique 
sur  le  vivant  à  Taide  de  TéqueiTe  flexible  de  Broca,  ne  permet  pas 
d'obtenir  avec  certitude  la  situation  du  bregma  crâniométrique.  Pour 
corriger  le  plus  possible  les  effets  de  causes  d'erreur  qui  peuvent  ame- 
ner un  écart  de  3  centimètres  entre  les  deux  points  indiqués,  Féré  con- 
seille de  reporter  d'un  centimètre  en  arrière  la  position  du  bregma 
céphalométrique  obtenue  par  le  procédé  de  l'équerre  flexible.  Ce  n'est 
qu'à  ce  prix  qu'on  pourra  espérer  de  fixer  les  rapports  des  circonvolu- 
tions cérébrales  sur  le  vivant,  rapports  dont  la  connaissance  importe 
quelquefois  au  chirurgien. 

L'auteur  a  remarqué  que,  chez  le  très  jeune  enfant,  le  bregma  est 
situé  beaucoup  plus  en  avant  qu'il  ne  l'est  ultérieurement.  Il  a  constaté 
un  défaut  de  parallélisme  assez  marqué  dans  le  développement  des 
divers  os  du  crâne.  Le  temporal  est  relativement  moins  développé  chez 
Tenfant;  en  tenant  compte  de  cette  particularité,  on  arrive  à  se  con- 
vaincre que  la  position  de  la  scissure  de  Sylvius  ne  diffère  que  très  peu 
chez  l'enfant  et  chez  l'adulte. 

On  sait  qu'à  la  région  postérieure  de  la  tête  se  trouve  le  tourbillon 
des  cheveux,  espèce  de  centre  d'où  partent  les  lignes  suivant  lesquelles 
les  cheveux  s'enroulent,  en  s'inclinant  dans  une  certaine  direction.  La 
situation  de  ce  point  n'est  pas  fixe,  et  loin  d'être  habituellement  situé 
sur  la  ligne  médiane,  il  se  trouve  le  plus  souvent  un  peu  à  droite,  quel- 
quefois à  gauche  de  la  ligne  médiane.  On  a  vu  des  sujets  porteurs  d'un 
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double  tourbillon  disposé  symétriquement  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane.  Les  recherches  de  Tauleur  ramènent  à  admettre  qu'à  une  cer- 
taine époque  du  développement,  le  tourbillon  des  cheveux  et  Vohélion 
coïncident;  «  ils  paraissent  correspondre  à  l'extrémité  antérieure  du  • 
sillon  dorsal  où  il  se  forme  une  sorte  d*onibiUc  doi*sal  antérieur,  ana- 
La^e  de  l'ombilic  dorsal  postérieur,  qui  correspond  i  Fextrémité  pas^ 
rieure  dn  sillon  dorsal,  se  traduisant  souvent  par  une  fossette  apparente 
vers  le  sommet  du  sacrum  ou  par  un  tourbillon  de  poils.  » 

L'auteur  rapproche  le  fait  du  retard  du  développement  des  os  à  la 
région  obéliale  de  la  soudure  précoce  de  la  suture  sagittale  à  ce  niveau 
et  de  la  localisation  à  son  voisinage  de  l'atrophie  sénile  symétrique  des 
pariétaux  qui  prédoinine  à  droite.  Il  rappelle  que  cette  région  est  le 
siège,  surtout  à  droite,  du  céphalœmatome,  dont  la  production  lui  semble 
liée,  dans  la  plupart  des  cas,  au  mode  d'évolution  de  l'os.      g.  kuhff. 


Menvuration  des  aires  du  crâne  et  de  la  face  par  un  procédé  nouveau  ;  relation 
entre  ces  aires,  par  BEAUMANOIR  (Soc.  d* anthropologie  de  PstrîSfbaoùt  1881). 

Pour  mesurer  avec  une  rigueur  parfaite  les  aires  du  crâne  et  de  la 
face,  l'auteur  a  pratiqué  sur  le  crâne  sec  une  section  antéro-postérieure, 
bien  exacteinent  dans  le  plan  médian,  sans  y  comprendre  le  maxiltavre 
inférieur,  qui  n'entre  pas  habituellement  en  ligne  de  compte  dans  la  men- 
suration de  ces  aires.  Appliquant  ensuite  à  plat,  par  son  plan  médian, 
Tune  des  isioitiés  ainsi  séparées,  sur  une  feuille  de  zinc  laminé  bien 
homogène  et  d'épaisseur  partout  égale,  Tauteur  en  a  suivi  les  contonrs 
à  l'aide  d'un  stylet  tenu  bien  verticalement  et  a  obtenu  ainsi  la  projection 
verticale  de  la  section  médiane  de  la  tète,  erâne  et  face.  Pour  obtenir  des 
patrons  reproduisant^  isolément  les  aires  crânienne  et  faciale,  it  a  suffi 
de  marquer  sur  le  premier  tracé  deux  points  de  repère  correspondaiH 
l'une  au  niveau  de  l'épine  nasale  an téro-supérieure,  l'autre  au  niveau  &e 
la  suture  sphéno-vonirérienîie,  puis  de  faire  coïncider  avec  ces  deux 
points  de  repère  les  eKtrémités  cori*espondant68  d'an  fll  métallique  auquel 
on  a  fait  préalablement  suivre  les  inflexions  de  la  ligne  qui  sépare, 
sur  la  section  osseuse,  le  crâne  de  la  face  et  de  marquer  ces  inflexions 
sur  la  feuille  de  zinc  à  Taide  du  stylet. 

Ayant  ensuite  découpé  les  patrons  ainsi  tracés,  l'auteur  les  a  pesés, 
après  avoir  déterminé  le  podds  d*un  étalon  de  la  grandeur  d^un  centimètre 
carré  préalablement  tadllé  dans  la  feuille  de  zinc,  il  a  pu  déterminer  avec 
une  précision  jusqu'ici  inconnue  le  rapport  défaire  de  la  face  à  Tafire  du 
crâne,  se  trouvant  comme  1  est  à  4,40  dans  celte  expérience.  L'auteur 
s'empresse  de  faire  remarquer  qu'il  n'a  opéré  que  sur  une  seule  tête,  et 
que  ce  rapport  peut  être  sujet  à  varier. 

D  est  plus  difficile  de  mesurer  Vaire  intérietwe  du  crâne,  mais  encore 
y  arrive-t-on  en  prenant  l'empreinte  de  la  secdion  médiane  de  h  tète 
sur  une  couche  de  cire  à  modeler,  puis  en  reproduisant  cette  empreinte 
sur  une  feuille  de  zinc  laminé  ;  le  reste  comme  plus  hawt.  On  peut  aussi 
pratiquer  une  fenêtre  à  la  région  la,téi'ale  du  crâne,  fenêtre  qui  sert  à 
suivre  avec  un  stylet  le  contour  du  crâne  en  rasant  sa  paroi  interne,  de 
manière  à  tracer  ce  contour  sur  la  feuille  de  zinc,  etc.  L'avleur  a  troovë 


<|ii»  to  rappof  t  de«  aires  crMennes,  intérieure  et  faciale,  est  comme 
S,  11  est  à  1. 

Ces  procèdes  sont  aossi  simples  que  possible,  et  ont  FaTantage  de 
l'exactiiude  sur  les  procédés  de  Camper,  de  G.  Saint-Hilam,  de  Jae*- 
quart,  de  Segond,  qui  exigent  l'emptoi  d^instruments  spéciaux,  repo« 
«eat  sur  des  mesures  angulaires  et  ne  condoi^nt  qu'à  des  résuiiato 
approximatifs.  g.  KUHrr. 

Lé  torsion  do  llramémf  ot  lo  tropomètro,  par  P.  BROCA  (Itevae  <faaibropoîôgiey 

fase.  2,  8  et  4,  fS8t). 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  d*exposer  aux  teclenrs  de  la  Revu&  les 
résultats  des  travaux  de  Ch.  Martins,  de  Welcker,  de  Gegenbauer,  de 
Broca  sur  la  torsion  de  l'humérus.  C'est  là  une  question  d'anthropologie 
zoologique  dont  la  solution  importe  à  la  philosophie  anatomique,  pour  le 
parallèle  des  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

Broca,  voulant  épuiser  cette  question  en  tenant  compte  des  variations 
<Iuelquefois  étendues  que  présente  tout  caractère  morphologique  dans  >a 
même  espèce,  dans  la  même  race,  résolut  de  rassembler  des  faits  assez 
nombreux  pour  pouvoir  déterminer  des  moyennes  et  les  écarts  indivi- 
duels dont  l'étude  s*impose.  Four  mesurer  Fangle  de  torsion^  c'est- 
à-dire  l'angle  dièdre  que  font  entre  eux  le  pian  vertical  passant  par  l'axe 
de  l'articulation  du  coude,  et  celui  qui  passe  par  la  ligne  méridienne  de 
la  tête  humérale,  lorsque  l'humérus  est  vertical,  il  imagina  un  tvopomètre 
instrument  destiné  en  même  temps  à  orienter  Thumérus  suivant  une  ver- 
ticale. Il  étendit  ses  recherches  à  l'anatomie  comparée.  La  mort  ne 
lui  permit  pas  de  tirer  les  conclusions  des  nombreux  documents  qu'il 
avait  réuni.  M.  Manouvrier,  qui  l'avait  assisté  dans  ses  recherches,  a 
coordonné  les  résultats  de  ses  mensurations.  Nous  résumerons  ici 
quelques-unes  des  propositions  qu'il  est  arrivé  à  formuler. 

1^  La  torsion  de  l'humérus  atteint  son  maximum  dans  l'espèce  hu- 
maine, les  nègres  étant  intermédiaires,  sous  ce  rapport  comme  sous 
beaucoup  d'autres,  entre  les  races  humaines  supérieures  et  les  anthro* 
^ïdes . 

3^  Il  existe  une  transition  insensible  entre  l'angle  de  torsion  des  grands 
anthropoïdes  et  celui  de  Thomme. 

3*  La  torsion  de  Thumérus  ne  paraît  pas  difTérer  beaucoup  dans  les 
divers  ordres  de  mammifères  et  les  primates.  De  plus,  la  transiticm 
entre  les  singes  quadrupèdes  et  les  carnassiers  parait  se  faire  d'une 
manière  insensible. 

4*  C'est  chez  les  Européens  que  l'angle  de  torsion  est  le  plus  considé- 
rable; il  est  moins  grand  chez  les  Européens  des  temps  préhistoriques 
que  chez  les  Européens  modernes. 

h'^  L'angle  de  torsion  de  l'humérus  était  plus  grand  chez  les  races  pré- 
historiques de  la  France  que  chez  les  races  inférieures  actuelles. 

ô^"  Dans  presque  toutes  les  séries,  Thumérus  gauche  est  plus  tordu 
-que  le  droit,  différence  moins  prononcée  chez  les  Européens  modernes. 

7«  L'angle  de  torsion  subit  des  variations  très  considérables  dans  une 
même  raee,  soit  que  l'on  considère  des  humérus  de  même  côté,  soit  que 
Ton  considère  Thumérus  droit  et  l'humérus  gauche  d'un  même  individus 
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S*"  La  torsion  de  l'humérus  est ,  en  moyenne,  plus  grande  chez  la 
femme  que  chez  l'homme. 

9<>  La  torsion  de  Thumérus  est  moins  prononcée  chez  les  enfants  que 
chez  les  adultes.  Cette  torsion  augmente  avec  les  progrès  de  Tâge, 
ce  qui  prouve  qu'elle  est  réelle  ;  mais  comme  elle  est  déjà  considérable 
chez  le  nouveau-né»  «  on  est  conduit  à  se  demander  s'il  n'y  a  pas  une 
période  de  la  vie  pendant  laquelle  elle  est  seulement  virtuelle.  11  y  aurait 
ainsi  un  certain  degré  de  torsion  produit  par  l'hérédité  seule  indépen- 
damment des  causes  mécaniques  qui  ont  produit  la  torsion  chez  les  an- 
cêtres et  qui  la  compléteront  pendant  l'accroissement  chez  l'individu.  > 

Quant  à  Tinterprétation  philosophique  de  la  torsion  de  l'humérus  et  du 
fémur,  Broca  a  dit  :  c  S'il  est  plus  commode  de  prendre  le  fémur  pour 
terme  de  comparaison  et  de  considérer  l'humérus  comme  un  fémur  modifié, 
il  serait  plus  vrai  de  les  rapporter  l'un  et  l'aulre  à  un  type  commun,  mo- 
difié pour  s'adapter  respectivement  aux  fonctions  du  membre  thoracique 
et  du  membre  abdominal.  »  g.  kuhff. 

D«  la  platycnémie  dans  lef  races  hamaines,  par  6.  KUHFF  (Revue  (Tantbropo- 

ïogîe,  2*  fase.,  1881). 

L'aplatissement  transversal  du  tibia  dans  ses  deux  tiers  supérieurs, 
avec  transformation  de  la  face  postérieure  de  l'os  en  un  bord  plus  ou 
moins  arrondi,  constitue  la  platycDémie,  disposition  normale  dans  cer- 
taines races  éteintes  et  qui  se  rencontre  encore  aujouixl'hui  chez  les 
nègres.  L'auteur  propose  d'appeler  earycnémie  la  disposition  opposée, 
caractérisée  par  l'élargissement  relatif  de  l'os  et  liée  à  un  fort  dévelop- 
pement des  muscles  de  la  jambe.  a.  g. 

On  tertiary  occipital  condyl,  par  W.  ALLEN  (Joum,  of  Anat.  and  Phys.j  octobre 

188U). 

L'auteur  a  étudié  les  crânes  d'une  femme  et  d'un  homme  adultes  et 
d'un  fœtus  de  cinq  mois  qui  présentaient  un  troisième  condyle  .occipital 
plus  ou  moins  développé.  Pour  lui,  ce  troisième  condyle,  qui  ne  se 
montre  qu'accidentellement  chez  l'homme,  correspond  à  la  surface 
intervertébrale  du  centre  vertébral,  et  est  le  représentant  morpholo- 
gique de  rélément  central  du  condyle  unique  des  oiseaux  et  des  rep- 
tiles. 

La  surface  articulaire  anormale  s*accompagne  d'un  grand  développe- 
ment de  l'apophyse  odontoïde,  et  ne  résulte  pas  d'une  modification  pri- 
mitive du  crâne.  Le  développement  exagéré  de  l'apophyse  odontoïde  est 
dû  à  une  diminution  de  la  pression  à  la  surface  de  cette  apophyse,  dans 
les  premiers  temps  de  sa  formation,  la  tête  du  fœtus  étant  restée  long- 
temps en  extension  forcée  dans  l'utérus.  p.  h. 

Die  Mikrotomie  des  frischen  Gehims  (Mierotomie  du  cerveau  A  VéUX  frais),  par 
6.  BURKHARDT  (Centraibl,  /.  d.  med,  Wiaa,,  n'  â9,  1881). 

Le  cerveau  frais,  dépouillé  de  la  pie-mère,  est  placé  dans  une  masse 
hectographique  liquéfiée  par  la  chaleur  (la  composition  de  cette  mas^e 
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est  la  suivante  :  gélatine  pure  15,  eau  dislillcie  500,  glycérine  pure 
1000  grammes);)e  tout  est  maintenu  pendant  â à  8  heures,  au  bain*marie, 
à  la  température  de  40*  à  50*.  Le  cerveau,  plus  léger,  flotte,  la  base  en 
haut.  Quand  l'imprégnation  est  complète,  on  porte  le  vase  qui  contient 
le  cerveau  et  le  liquide  sous  la  machine  pneumatique.  Quand  le  mano- 
mètre marque  environ  50  centièmes,  la  masse  fluide  entre  en  ébulUtion 
et  bouillonne  au-dessus  du  cerveau.  Après  un  quart  d'heure  ou  une 
demi-heure,  on  ferme  la  machine  et  on  laisse  refroidir  pendant  6  à 
7  heures.  Alors,  on  verse  de  la  masse  chaude  sur  le  cerveau  qui,  après 
refroidissement,  est  tout  entier  compris  dans  la  masse  gélatineuse.  Le 
tout  est  placé  dans  le  grand  microtome  de  Guddenet  on  fait  sous  Peau 
des  coupes  qui  ont  environ  2  millimètres  d'épaisseur.  Il  est  possible, 
avec  certaines  précautions,  d'obtenir  des  coupes  beaucoup  plus  fines 
(1/4  ou  1/8  de  millimètre)  que  l'on  peut  colorer  au  carmin  et  examiner 
dans  la  glycérine.  g.  homolle. 


La  capinle  interne  et  la  couronne  rayonnante   d'après  la  cérébrotomie  métho- 
dique, par  BITOT  (Arcb,  de  neurologie,  n**  4  et  û,  1881). 

Au  moyen  de  coupes  frontales  et  transversales,  pratiquées  méthodi- 
quement, comprenant  des  tranches  d'un  centimètre  d'épaisseur,  dans 
la  moitié ,  antérieure  du  mésolobe,  c'est-à-dire,  dans  une  étendue  de 
85  millimètres  entre  le  genou  du  corps  calleux  et  l'extrémité  antérieure 
de  la  couche  optique,  l'auteur  s'est  assuré  que  la  forme  de  la  capsule  in- 
terne est  colle  d'un  S  italique  ou  d'une  clavicule.  £n  raison  des  rapports 
qu'affecte  cette  bandelette,  dans  les  coupes  frontales,  avec  les  noyaux, 
il  propose  de  la  diviser,  d'avant  en  arrière  en  quatre  portions  : 

1**  Une  portion  caudale  : 

â^  Une  portion  lenticulo-caudale  ; 

3**  Une  portion  optico-lenticulo-caudale  ; 

i*  Une  portion  optico -caudale  ; 

Le  second  chapitre  de  cette  étude  anatomique  a  pour  objet  une  descrip- 
tion minutieuse  de  la  couronne  rayonnante,  quant  au  trajet  de  ces  expan- 
sions capsulaires  :  1®  dansle  groupe  antérieur  ou  frontal  ;  2®  dans  la  por- 
tion moyenne  ou  pariéto-sphénoïdale  ;  3*  dans  la  partie  postérieure  ou 
occipitale.  Ces  recherches  ont  amené  Bilot  à  envisager  la  couronne 
rayonnante  non  pas  comme  formée  par  une  infinité  de  rayons  rectilignes 
reliant  toute  la  surface  du  manteau  aux  ganglions  de  la  base  et  à  la  cap- 
sule, ainsi  que  le  veut  l'opinion  générale,  mais  bien  comme  le  prolonge- 
ment, sauf  les  fibres  de  Gratiolet,  des  faisceaux  capsulaires  ,  continus, 
eux-mêmes,  à  ceux  de  l'étage  supérieur  du  pédoncule  cérébral. 

La  cérébrotomie  méthodique  appliquée  à  l'étude  de  la  constitution  du 
centre  ovale,  perme  tencore,  d'après  l'auteur,  de  distinguer  un  autre  fais- 
ceau d'association,  outre  les  cinq  faisceaux  admis  par  Meynert  et  Hugue- 
nin  :  c'est  le  système  d'association  verticale  ;  sa  destination  serait  de 
mettre  en  rapport  la  partie  antérieure  du  lobule  paracentral  et  la  partie 
externe  du  lobule  temporal.  paul  garnier. 
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KoU  sur  r«itreoroiitni«it  sMiitif  du  hvdbû,  par  DIMTB  tt  COMBADIiT  iAroh. 

d«  neurologie,  n*  i,  1680). 

Contrairement  à  Topinion  généralement  admise,  et  d*après  laquelle  les* 
fibres  sensitives  du  bulbe  s'entrecroiseraient,  sans  se  confondre  avec 
les  fibres  motrices,  les  auteurs,  grâce  à  une  circonstance  anatomo-pa- 
thologique  spéciale,  -—  lésion  produite  par  une  sclérose  latérale  amyo* 
^rophique,  —  ont  pu  reconnaître  que  la  plus  grande  partie  des  fibres  sen- 
sitives, après  s'être  entrecroisées,  se  mélangent  ou  logent  intimement 
avec  les  fibres  motrices  des  pyramides.  paul  garnibr. 

Ueber  das  Rûckenmarkssegment,  ain  Baitrag  sur  Morphologia  und  Hiatologia  das 
Rûckanmarks  (Du  lagmant  da  la  moalla  épinièra,  contribntion  à  la  morph»* 
logia  et  à  l'histologia  da  la  moalle  épinièra),  par  G.  LUDERITZ  (Arok.  ù  AoaX. 
II.  Phys.\  AnaL'Abth.y  Hefl6,  1881). 

La  moelle  de  l'homme  adulte,  de  l'enfant  ou  du  fœtus,  dépouillée  de  ses 
enveloppes  et  des  racines  nerveuses,  ne  présente  pas  de  renflements  seg- 
mentaires.  On  ne  trouve,  à  l'extérieur,  de  division  segmentaire  qu'au 
niveau  des  points  où  se  détachent  les  quatre  séries  de  racines  nerveuse& 
séparées  par  des  intervalles  de  dimensions  inégales,  plus  considérables 
en  arrière  au  niveau  des  racines  postérieures  qu'en  avant,  et  plus  consi- 
dérables aussi  à  la  partie  moyenne  et  à  la  partie  inférieure  de  la  moelle 
dorsale  que  sur  les  autres  régions. 

Au  niveau  de  ces  portions  de  la  moelle  dorsale,  qui  sont  comprises  entre 
deux  racines  de  nerfs  rachidien^,  la  substance  grise  est  moins  abondante^ 
les  corfies  antérieures  et  postérieures  sont  légèrement  rétréctes,  fait 
probablement  en  rapport  avec  le  petit  nombre  des  fibres  radiculaires 
afférentes. 

En  comparant  entre  eux  les  différents  segments  médullaires,  on  trouve 
qu'ils  sont  de  longueur  inégale  ;  ces  différences  tiennent  à  un  accrois- 
sement inégal  de  la  moelle  pendant  la  période  embi^onnaire  :  le  ren- 
flement cervical,  le  renflement  lombaire  surtout,  s'allongent  beaucoup 
moins  que  la  moelle  de  la  région  dorsale,  qui  seule  suit  de  près  la  colonne 
dorsale  dans  son  évolution. 

Cet  accroissement  inégal  a  pour  conséquences  :  1^  la  différence  dan& 
rétendue  de  la  moelle  et  du  canal  rachidien  qui  la  contient  ;  2®  une  diffé- 
rence dans  la  répartition  de  la  substance  grise  qui  est  condensée,  comme 
tassée  au  niveau  des  renflements  et,  au  contraire,  éparpillée  dans  les  seg- 
ments allongés,  dispositions  qui  se  traduisent  par  les  dimensions  et  les 
rapports  qu'affectent,  dans  ces  régions,  les  cellules  des  cornes  aaié- 
rieur  es.  assaky. 

Eittiga  Baitriga  s«r  Hiatolagia  und  Hiatochamia  dar  Gharda  daraalia  (ContrUm- 
Uaaa  à  Thiatolagia  at  à  rhiatoakimia  da  la  corda  doraala),  par  a.  RBTZIOS 

{Areh.  t  AnAi.  ti.  P/^s.;  Anet.  Abth.y  Hefi  2  et  8, 1881;. 

Le  tissu  de  la  corde  dorsale  ne  contient  pas  de  chondrine  ;  les  réac- 
tions chimiques  montrent,  au  contraire,  que  la  substance  fondamentale 
es  triche  en  albumine. 


La  gûie  de  la  corde  du  peUonyzon  aubit^  sous  i'infltteooe  des  aeidaa 
et  des  akaiis,  un  goiiikiiieBt  pareil  à  oelui  <fi*e  donnent  ias  (tssus  colla^ 
gènes;  eUe  «si  dtsâouta  parla  trypsioe. 

La  membranbe  limitaaie  externe  esl  de  nature  ékstâfve.      ^saky« 

Baitrige  zur  ▼•rgleichandtn  Morphogenesiv  des  centralen  Nenrensystems  der 
Wirbelthiere  (Morphogénèse  comparée  du  systèm  e  nenrenx  central  des  yerté- 
brés),  par  L.  LŒWE  {Sebenk's  embrjol.  MIti,  Wicn,,  II,  S,  p.  1,  1880  et  Cea- 
iralbl,  f.  d,  med.  Wisa.,  n*  8,  1881). 

Le  système  nerxeux  central  (cerveau  et  moelle)  présente  la  forme  fon- 
daofceBtale  de  la  coupe  du  canal  central  primitif  :  un  segmeiU  antérieur 
ou  ventral,  qui  est  grêle,  en  forme  de  fante^  utke  dilatation  moyenne  et 
un  diverticuie  dorsal. 

Ce  type  fondamental  se  retrouve  partout,  mais  modifié  de  façon  très 
diverses.  L'examen  a  porté  sur  la  torpille,  la  truite,  le  crapaud  cendré, 
des  embryons  d'oiseaux  et  de  mammifères,  mais  non  sur  les  reptiles. 
L'auteur  a  fait  porter  également  ses  comparaisons  sur  la  coupe  trans- 
versale du  cordon  ventral  des  annélides,  d'après  les  rechercbes  de 
Hatschek  :  on  y  retrouve  un  cordon  allongé  du  côté  ventral  et  un  es- 
pace à  peu  près  circulaire  du  côté  dorsal;  Tanalogie  est  manifeste,  si 
l'on  suppose  que  le  tout  soit  retourné  à  180*  :  la  fente  antérieure  des  ver- 
tébrés fait  seule  défaut.  g.  homoijle. 


L  —  Salla  itmttnra  dolia  flbi»  narrosa  asidottate  peiôferioba  e  eanteali  (Stmc- 
tme  4m  fieras  aarrtnflaa  A  aiyètiat  péripbérifnaa  ai  «sntralM^  par  G.  Mliflf 

{Areh.  per  le  achoM  med,^  /K,  n*  10). 

II.  —  Sulla  stmttnra  délia  Sbre  nerrose  del  nidono  spiaale  (Structure  des  libres 
nerveuses  de  la  moelle  ipinière),  par  -0.  REZI961II€0  (Fbid. ,  n*  4). 

I.  —  Dans  toute  la  longueur  des  fibres  nerveuses  périphériques  on 
trouve,  d'après  Golgi,  dans  Tespace  qui  sépare  le  cylindre-axe  et  lagame 
de  Schwann,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  réguliers  et  correspondant 
aux  segments  marqués  par  les  mcistires  de  Laiiterman,  des  appareils  de 
solution  de  la  myéline,  qui  ont  la  forme  de  fiiaxnant^  extrêmement  fins, 
disposés  autour  du  cylindre-axe.  Comme  les  tours  de  spire  de  ces  fila- 
meiits  voot  en  ^*andissant,  les  spirales  fonzient  une  série  de  cônes  su- 
perposés qui,  par  leur  sommet,  embrassent  le  cylindre-axe  sans  paraître 
y  adhérer,  et,  par  leur  base,  répondeat  à  la  face  interne  de  la  gaiiie  de 
Schwann . 

Ces  détails,  visibles  sur  des  nerfs  fiais  dissociés  dans  des  liquides  in- 
différents, apparaissent  plus  manifestement  quand  on  met  le  nerf  dans  un 
mélaage  de  10  pai*ties  d'une  solution  de  bichromate  de  potasse  à  S 
pour  itiû  et  de  2  parties  de  solution  osmique  au  centième,  et,  plusieurs 
beujnes  après,  dans  une  solution  de  nitrate  d'ai*gent  à  i/2  pour  100,  pen-^ 
dant  8  heures  au  moins.  On  peut  employer  aussi  une  solution  de  bichro- 
BMte  de  potasse  (10  à  15  jours  pour  les  fibres  de  la  moelle  des  inainmi- 
fèresi  4  à  8  heures  pour  les  nerfs  i>ériphériques)  puis,  la  solution  argen- 
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tique.  On  place  ces  pièces  dans  la  résine  Damar  après  déshydratation, 
et  on  les  dissocie  dans  raloool,  puis  on  les  expose  A  la  lumière  solaire. 

IL  —  Rezzonico,  élève  de  Golgi,  décrit,  dans  les  fibres  à  myéline  de  la 
moelle,  comme  annexes  de  la  gaine  de  Schwann,  comme  soutiens  de  la 
myéline  et  comme  organes  de  protection  du  cylindre-axe,  une  série  régu- 
lière de  gaines  infundibuliformes  emboîtées  les  unes  dans  les  autres  et 
embrassant  le  cylindre-axe  par  leur  extrémité  étroite.  Chacun  de  ces 
cônes  est  formé,  probablement,  par  une  seule  fibre  extrêmement  fine, 
enroulée  en  spirale  dont  les  tours  sont  très  serrés.  Au  point  de  vue 
chimique,  ces  gaines  représentent  le  réseau  de  substance  cornée  des 
nerfs  périphériques  qu'ont  décrit  Ewald  et  Kiihne;  elles  sont  insolubles 
dans  l'alcool,  Téther,  le  chloroforme,  la  potasse.  Cette  constitution  des 
fibres  nerveuses  explique  l'apparence  de  couches  concentriques  de  myé- 
line qui  se  présente  sur  les  coupes  transversales  et  l'apparence  d'une 
gaine  spéciale  du  cylindre-axe.  o.  homolle. 

Sur  les  terminaisons  des  nerfs  dans  les  mnscles  des  insectes,  par  A.  FŒTTINGER 

[Donders  et  Engelmann,  Onderzoekingen  ged.  en  h.  pbys.  Labor,  der  Utrecblsehe 
Hoageschool,  /«se.  3,  p.  293-322, 1880;  anal,  in  Centrait],  f,  d.  med.  Wissensch., 
22*  14,  1881). 

Chez  les  insectes  (Chrysomela  cœrulea,  Hydrophilus  piceus^  Lina 
tremulœ,  etc.),  les  cylindres  d'axe  des  fibres  nerveuses  se  résolvent  en 
fibrilles  dans  les  plaques  terminales,  et  ces  fibrilles  s'unissent  directe- 
ment aux  disques  intermédiaires  des  fibres  musculaires  striées.  Les 
plaques  terminales  qui  ont.  souvent,  et  en  particulier  au  moment  de  la 
contraction,  une  forme  conoïde,  renferment  des  noyaux.  Elles  sont  souvent 
très  multipliées  (9  pour  une  longueur  d'un  millimètre  sur  une  seule  fibre 
musculaire).  Elles  reposent  à  la  surface  des  fibres  et  sont  recouvertes 
sur  leur  face  libre  d'une  membrane  fine,  sans  structure,  qui  se  continue, 
d'une  part  avec  la  gaine  de  Schwann,  et  d'autre  part  avec  le  saroolemme. 
La  contraction  commence  toujours  et  exclusivement  au  niveau  des 
plaques  terminales.  g.  homolle. 

Ueber  den  Hodas  der  Nenrenverbreitang  im  elektrisohen  Organ  von  Torpede 
and  die  Bedeutnng  desselben  ffir  die  Physiologie  der  Entladung  des  Organs 
(Du  mode  de  distribution  des  nerfs  dans  Torgane  électrique  de  la  torpille  et 
de  son  rdle  physiologique  dans  le  phénomène  de  la  décharge  de  cet  organe), 
par  A.  EWALD  (Habilitationasobrift,  Heidtlberg,  1880,  2p7.;  anaJ,  in  Centralbl. 
f,  d,  med.  Wisaengcb.j  p.  438,  1881). 

L'auteur  ne  fait  qu'aborder  la  question  des  terminaisons  nerveuses  ; 
il  signale  l'existence  d'anastomoses  entre  les  ramifications  isolées  des 
plaques  terminales,  démontre  l'analogie  de  ces  plaques  avec  les  pla- 
ques motrices  des  muscles,  et  fait  remarquer  seulement  que  le  mode 
de  ramification  est  beaucoup  plus  fin  dans  les  plaques  électriques  que 
dans  les  plaques  motrices. 

Pour  étudier  le  mode  de  ramification  des  nerfs  au  voisinage  et  à  l'inté- 
rieur des  plaques  terminales,  A.  Ewald  isole  les  plaques  de  l'appareil 
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électrique  au  moyen  de  Tacide  sulfopicrique  ou  de  l*alcool  acidifié^  sui- 
vant la  méthode  de  Ranvier;  il  a  aussi  recours  à  remploi  successif  de 
Tocide  osmique  à  1  0/0  et  du  bichromate  d'ammoniaque  à  2  0/0.  Il  a 
reconnu  les  dispositions  suivantes  :  les  12  à  25  fibres  nerveuses  qui  for- 
ment un  bouquet  terminal  de  Wagner,  se  distribuent  à  une  série  de 
plaques  superposées,  de  telle  façon  que  les  points  de  pénétration  des  fibres 
sont  disposés  sur  une  ligne  parallèle  à  Taxe  de  la  colonne  électrique.  Ces 
fibres,  pour  arriver  à  leur  point  de  pénétration,  ne  suivent  pas  un  trajet 
absolument  rectiligne,  mais  sont  souvent  incurvées  ou  sinueuses  :  ainsi 
se  trouvent  réglés  les  rapports  de  longueur  des  diverses  fibres  d'un  bou- 
quet terminal;  et  il  est  probable  que,  de  môme  que  pour  le  raalaptérure, 
ces  longueurs  sont  croissantes.  Ainsi  se  trouvent  assurés  sans  doute  pour 
la  série  des  plaques  dépendant  d'un  même  bouquet  terminal,  la  régularité 
et  le  caractère  successif  de  la  décharge.  D'autres  dispositions  ont  aussi 
pour  effet  probable  d'assurer  une  égale  distribution  de  l'excitation  ou  de 
l'onde  du  courant  nerveux  :  le  mode  de  ramification  des  fibres  ner- 
veuses à  l'intérieur  des  plaques  est,  pour  toute  la  série  qui  correspond  à 
un  même  bouquet  terminal,  presque  absolument  identique,  et  d'autre 
part,  les  longueurs  de  fibres  nerveuses,  depuis  le  point  d'entrée  jusqu'aux 
extrémités  de  la  figure  en  bois  de  cerf  de  Wagner,  sont  égales. 

S'il  est  permis  de  voir  dans  ces  dispositions  des  conditions  favorables 
à  la  soudaineté  de  la  décharge  de  l'organe  électrique ,  on  ne  connaît  ce- 
pendant pas  encore  de  dispositions  analogues  qui  jouent  le  même  rôle 
régulateur  par  rapport  aux  6  ou  7  fibres  nerveuses  qui  se  rendent  à  une 
même  plaque  des  divers  points  de  la  colonne  électrique  et  par  rapport  à 
une  colonne  toute  entière.  g.  homolle. 

Ueber  die  Entstehong  dar  Querstreifen  auf  den  W uskeln  und  den  davon  abhftn- 
gigen  Ertcheinungen  (De  la  formation  des  stries  transversales  des  muscles  et 
des  phénomènes  qui  en  dépendent),  par  6.-R.  WACrENER  {Arch.  f.  Anat.  u.Pbys., 
Anat.  Abth.;  Hefl  IV  et  V,  1880). 

La  fibre  musculaire  est  constituée  par  des  fibrilles  dans  l'interstice 
desquelles  se  trouve  du  protoplasma.  Les  fibrilles  se  présentent  au 
début  sous  forme  de  filaments  lisses,  qui  n'acquièrent  que  plus  tard  cette 
striation  normale  due  à  une  succession  de  disques  isotropes  et  aniso- 
tropes. 

Les  disques  anisotropes  possèdent  la  propriété  de  s'étendre  et  de  se 
rétrécir,  que  cette  variation  dans  leur  volume  soit  en  rapport  avec  une 
absorption  ou  une  élimination  de  liquides,  comme  le  veut  Engelmann,  ou 
qu'elle  provienne  d'une  autre  cause.  Plusieurs  anisotropes  peuvent  se 
confondre  en  un  seul  disque;  celui-ci  devient  d'autant  plus  réfringent 
et  d'un  pouvoir  polarisateur  plus  considérable. 

Les  anisotropes  d'un  certain  volume  peuvent  subir  une  augmentation 
qui  les  divise  en  disques  anisotropes  plus  petits;  c'est  à  cette  division 
que  seraient  dues  les  stries  intermédiaires  de  Hensen,  ainsi  que  ces 
aspects  si  variables  de  la  striation  des  muscles  de  la  vie  animale. 

Les  prétendues  limites  des  cellules  du  myocarde  qui  apparaissent  et 
disparaissent  sous  Tœil  de  Tobservateur  tiennent  à  la  coalescence  des 
petits  disques  anisotropes  trouvés  par  l'auteur.  assaky. 
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The  nMjrpliQiofty  of  tii»  oaokjroid  muicla,  par  &.tJ.  AMDSR&âN  [TUe  Dublin 

Joara,  of  mêd.  se.,  j».  171,  Bout  lâBlj. 

Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  Les  suivantes  : 

Le  ventre  postérieur  de  Tomoplato-hyoïdien  doit  être  regardé  comme 
l'homologue  du  muscle  sous-clavier.  Les  raisons  qui  militent  en  faveur 
de  cette  théorie  sont  nombreuses  : 

1**  L'origine  du  sous-clavier  est  étroitement  unie  à  celle  du  muscle  droit 
chez  quelques  animaux  (Wombat-Oryctéro'pe)  ; 

2*  Les  nerfs  du  membre  antérieur  séparent  également  les  muscles 
sous-clavier  et  costo-coracoïdiens,  ainsi  que  Tomehyoïdien,  du  groupe 
des  dentelés  et  des  muscles  costo-scapulaires  ; 

3*"  Les  muscles  susclaviculaires  surnuméraires  offrent  des  origines  simi- 
laires avec  celles  du  sous-clavier  et  du  scapulo-hyoïdien.  u.  r. 


Sur  Aaatomi«  einigar  LymphArûMn  im  arwaehMiMn  nnd  l&taltn  lusUnd» 
(G«ntribution  à  rajuttomifl  de  qnelquei  glaadM  lyaiphatif  um  à  l'état  adulte  et 
létal),  par  J.-H.GHIETITZ  {Arch,  f.  Anat.  u,  Pbys.;  AjifiL  AbiA,,  HeCl  4  el  5, 
1881). 

Les  ganglions  lymphatiques  de  la  région  inguinale,  chez  Thomme,  sont 
pauvres  en  tissu  conjonctif;  on  trouve  à  peine  quelques  travées  conjonc- 
tives dans  les  parties  périphériques,  dans  la  zone  corticale  du  ganglion  ; 
la  portion  médullaire  en  est  totalement  dépourvue. 

Chez  l'embryon  humain,  les  rudiments  des  ganglions  lymphatiques 
apparaissent  après  la  onzième  semaine,  au  miheu  du  tissu  cellulaire  :  ils 
s'annoncent  par  une  multiplication  des  noyaux  et  l'apparition  de  cellules 
lymphatiques  libres,  qui  se  transforment,  avec  le  temps,  en  tissu  adé- 
noïde. Au  milieu  de  ces  éléments  se  trouvent  des  fentes  dont  le  nombre 
va  toujours  en  augmentant  et  qui  constituent,  par  leur  ensemble,  le  sys- 
tème des  sinus  lymphatiques.  Les  voies  lymphatiques  sont  libres  au 
début  ;  les  trabécules  et  les  cloisons  ne  se  développent  que  secondai- 
rement. ASSAKY. 

Ueber  dai  dem  zweiten  Blutkreiilaulè  entsprechende  Lymphgefassystem  bel 
Hûhnerembryonen  (Système  lymphatique  correspondant  à  la  deuxième  circula- 
tion sanguine  de  l'embryon  de  poulet),  par  kXb.  BUOGE  [Centralbl,  f,  d,  med. 
Wissensch.,  n-  34.  1881). 

L'auteur,  qui  a  déjà  reconnu  l'existence  d'un  système  de  canaux  ana- 
logues aux  vaisseaux  lymphatiques  et  correspondant  à  une  circulation 
lymphatique  de  la  vésicule  ombilicale,  a,  dans  de  nouvelles  recherches^ 
observé  la  circulation  lymphatique  de  l'allantoïde,  qui  est  l'analogue  de 
la  seconde  circulation  sanguine. 

Pour  éviter  les  erreurs,  A.  Budge  injecte  les  vaisseaux  sanguins,  puis, 
par  des  piqûres,  injecte  les  vaisseaux  lymphathiques.  Les  vaisseaux  ar- 
tériels de  l'allantoïde  sont  accompagnés  jusqu'à  leurs  plus  fines  divisiosis 
de  deux  lymphatiques  nettement  délimités,  mais,  à  ce  qu'il  semble,  dé- 
pourvus de  valvules  suflisantes. 
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De  ooflibreases  brandies  se  détaeiuiDt  des  yaisseaux  principaux  et 
formeni  un  réseau  autour  des  artères,  qui  s4Mit  entourées  par  une  sorte 
de  cylindre  lymphatique. 

Au  niveau  du  cordon  ombilical,  les  lymphatiques  se  réunissent  en  un 
petit  nombre  de  gro»  troncs  (trois  ou  quatre  par  chacune  des  artères) 
qui  se  rendent  jusqu'à  l'aorte  et  se  jettent  dans  le  canal  thoracique.  Celui- 
ci  est  double  inféricurement,  simple  dans  la  cavité  thoracique»  et  se 
divise  de  nouveau  en  deux  branches  droite  et  gauche  pour  se  jeter  dans 
les  veines.  g.  houolus. 


I.  —  On  tha  Lymphatics  of  pancréas,  par  6.  HOGGÂN  et  F.-Elisabeth  HOWAK 

{Jouta,  ofanaL  and  physioL,  XV,  Juillet  1881). 

II.  ---  Confarativa  Anaiamy  of  tiia  Lynphatics  of  tha  Utarus,  par  6.  HOGfiAV 

ai  F.-EUaabatk  HOOOAH  {Journ,  ofaaat.  and  pbyaiol.,  XV,  octobre  1681). 

I.  -—  Les  vaisseaia  lymphatiques  suivent  la  distribution  générale  des 
vaisseaux  sanguins  et  des  conduits  excréteurs  du  pancréas.  Un  ou  plu- 
sieurs lymphatiques  irréguliers  sont  entrefaicés  avec  les  autres  vaisseaux, 
et  finissent  par  les  entourer  d'un  réseau.*  Ces  lymphatiques  sont  d'autant 
plus  volumineux  que  les  vaisseaux  et  les  conduits  qu'ils  accompagnant 
sont  eux-mêmes  plus  gros;  ils  suivent  la  division  dichotomique  de  ces 
derniers,  et  arrivent  aux  lobules  de  La  glande.  Là  ils  donnent  des  branches 
qui  se  distribuent  sur  cb&que  lobule  et  se  terminent  par  une  extrémité 
renflée  en  cul-de-sac,  ou  en  formant  un  réseau. 

Quand  une  glande  en  grappe  est  entourée  par  d'autres  tissus,  les  vais- 
seaux lymphatiques  passent  directement  de  la  glande  à  ces  tissus,  au 
lieu  de  suivre  le  conduit  principal  de  la  glande.  Dans  le  pancréas,  bien 
que  la  chaîne  des  lymphatiques  eQ'érents  intrinsèques  se  dirige  vers 
l'embouchure  du  conduit  principal,  une  petite  quantité  de  lymphe  arrive 
seulement  en  ce  point;  elle  est,  en  effet,  entraînée  de  ces  lymphatiques 
par  les  branches  efférentes  extrinsèques,  qui  s'en  détachent  presqu'à 
angle  droit.  Les  branches  extrinsèques  passent  soit  en  arrière,  en  suivant 
le  mésentère,  pour  aller  au  recepiaculum  chylis^  chez  les  rongeurs, 
soit  par  le  bord  supérieur  pour  se  rendre  aux  lymphatiques  qui  suivent 
Tai'tère  splénique,  chez  l'homme  et  les  mammifères  supérieurs,  comme 
Toni  décrit  Sappey  et  d'autres  auteurs. 

II.  —  Dans  l'utérus,  les  lymphatiques  forment  des  couches  reliées 
entre  elles,  et  correspondant  aux  diverses  couches  de  tissus  de  l'organe. 
Chez  les  singes  et  dans  l'espèce  humaine,  a  la  disposition  complexe  des 
faisceaux  correspond  une  disposition  irrégulière  des  lymphatiques  des 
muscles  ;  cependant  on  reconnaît  facilement  les  différentes  couches  cor- 
respondant aux  faisceaux . 

La  complexité  et  le  nombre  deà  lymphatiques  augmentent  lorsqu'on 
considère  un  animal  de  plus  en  plus  élevé  en  organisation. 

Chez  les  rats,  les  souris  et  les  petits  mamnûières,  les  lymphatiques 
forment  un  grand  plexus  situé  entre  les  muscles  annulaires  et  les  mus- 
cles longitudinaux.  De  ce  plexus  se  détachent  de  petites  branches  qui 
passent  à  Tintérieur  de  la  couche  musculaire  longitudinale  et  retournent 
ensuite  au  plexus;  ces  branches  ont  été  appelées  a  tort  les  lymphatiques 
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sous-péritonéaux.  Quelques  lymphatiques  vont  de  la  muqueuse  à  la 
couche  musculaire  annulaire.  La  muqueuse  possède  peu  de  lymphati- 
ques et  peut  même  en  manquer. 

Chez  des  animaux  plus  élevés,  comme  la  brebis  et  la  chèvre,  les  lym- 
phatiques qui  passent  sous  le  péritoine  conservent  la  même  disposition; 
mais  la  couche  des  muscles  annulaires  n'est  pas  percée  par  les  grands 
lymphatiques  qui  se  ramifient  dans  la  muqueuse.  Une  grande  partie  de 
ces  derniers  se  ramifient  dans  la  partie  profonde  de  la  muqueuse,  et 
envoient  des  anses  vers  la  surface  libre,  dont  elles  sont  cependant  sépa- 
rées  par  une  certaine  épaisseur  de  tissu,  et  par  un  plexus  de  capillaires 
sanguins. 

Chez  les  mammifères  supérieurs,  la  jument,  par  exemple,  il  n'y  a  pas 
de  lymphatiques  qui  passent  des  muscles  à  la  surface  sous-péritonéale  ; 
ceux  de  la  muqueuse  sont  très  développés.  Le  plexus  de  la  couche  pro- 
fonde de  la  muqueuse  est  formé  de  gros  vaisseaux  munis  de  valvules, 
qui  envoient  des  branches  et  des  ramifications  jusque  sous  Tépithélium. 
On  trouve  un  réseau  très  ramifié  autour  des  orifices  des  glandes  uté- 
rines. 

Les  modifications  apportées  par  Tétat  de  gestation,  sont  surtout  mar- 
quées dans  la  couche  des  lymphatiques  inlermusculaires,  qui  augmentent 
beaucoup  de  calibre,  sans  que  leur  nombre  soit  modifié  d'une  façon 
appréciable.  Les  lymphatiques  de  la  muqueuse  et  ceux  de  la  couche  des 
Dbres  longitudinales  subissent  moins  de  changements. 

Les  glandes  utérines  n'ont  pas  de  connexion  avec  les  lymphatiques,  et 
leur  fonction  semble  complètement  suspendue  pendant  la  gestation. 

F.    HBNNEGUY. 

Ueber  den  Befand  einer  Excessbildang  an  der  Trachea  (DiTerticiile  de  la  tra- 
chée) par  HÂCKENZIB  [Hescbfs  med.  Jahrb.,  Hett  1,  p,  71, 1881). 

■ 

La  trachée  présente  rarement  une  disposition  anormale.  Elle  peut  ce- 
pendant se  diviser  en  trois  bronches,  la  bronche  accessoire  étant  destinée 
au  lobe  supérieur  du  poumon  droit.  C'est  le  vestige  de  cette  anomalie 
que  l'auteur  croit  constater  dans  un  diverticule  situé  à  l'union  du  tiei^s 
moyen  et  du  tiers  inférieur  de  la  trachée,  et  à  cheval  sur  les  18«,  i3«  et 
14*  cartilagesd'une  part,  sur  la  portion  membraneuse  de  l'autre.  Ce  cul- 
(le -sac,  cette  bronche  rudimentaire,  a  un  orifice  ovale  dont  le  diamètre 
vertical  ne  dépasse  pas  15  millimètres  et  pourrait  admettre  une  noisette. 
La  paroi  en  est  recouverte  de  muqueuse  normale  (avec  épithélium  vi- 
bratile)  et  formée  de  plaques  cartilagineuses  aplaties,  irrégulières. 

L.  OALLUKD. 

Jler  Bronchialbanm  der  Sftagetiere  nnd  des  If  enschen  nebst  Bemerkungen  fiber 
den  Bronchialbanm  der  VOgel  und  Reptilien  (L*arbre  bronchique  des  mammi- 
fdrea  et  de  l'homme  avec  des  remarques  sur  l'arbre  bronchique  des  oiseaux 
et  des  reptiles),  par  Chr.  ABBT  (Leipzig^  1880;  anal,  in  Centralbl.  f,  d.  med. 
Wissenseb.,  p,  564,  1881). 

La  disposition  fondamentale  de  l'arbre  bronchique  chez  les  mammifères 
est  toujours  la  même,  malgré  des  modifications  très  variées.  Il  n'y  a  pas, 
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comme  on  l'admettait  autrefois,  de  division  dichotomique  successive  des 
bronches.  Chaque  poumon  possède  une  bronche  principale,  qui  traverse, 
sans  changer  sensiblement  de  direction,  tout  le  poumon,  du  hile  à  la 
base.  Uartère  pulmonaire  a  la  même  disposition  que  la  bronche  princi- 
pale; les  veines  sont  plus  indépendantes.  L'artère  placée  derrière  la 
bronche  doit  la  croiser  pour  arriver  au  cœur.  Les  parties  de  l'arbre 
bronchique  qui  se  trouvent. au-dessus  du  point  d'entre-croisement  sont 
dites  par  l'auteur  épartérielles,  les  autres  hypartérielles.  Les  bronches 
latérales  hypartérielles  sont  toujours  par  paires;  il  y  en  a  une  série  ven- 
traie  et  une  série  dorsale.  Il  s'y  ajoute  quelquefois  des  bronches  acces- 
soires. Les  bronches  épartérielles  sont  impaires  et  donnent  des  ramifi- 
cations ventrales  et  dorsales,  sans  bronches  accessoires.  Le  système 
épartériel  peut  manquer  soit  des  deux  côtés,  soit  d'un  seul  (toujours 
alors  du  côté  gauche). 

Chez  l'homme,  il  n'y  a  pas  non  plus  de  division  dichotomique  des 
bronches  et  l'on  reconnaît  une  bronche  principale,  dont  le  trajet  n'est 
cependant  pas  absolument  rectiligne.  Il  n'y  a  de  bronche  épartérielle 
qu'à  droite.  Le  système  hypartériel  symétrique  donne  quatre  grosses 
bronches  ventrales,  les  bronches  latérales  dorsales  sont  moins  impor- 
tantes. Une  seule  bronche  accessoire  est  remarquable  par  sa  constance  ; 
elle  correspond  à  celle  qui  se  distribue  au  lobe  cardiaque  chez  un  grand 
nombre  d'animaux.  Le  lobe  supérieur  droit  répond  à  une  bronche  laté- 
rale épartérielle  ;  le  lobe  moyen  droit  et  le  lobe  supérieur  gauche  ré- 
pondent à  la  première  bronche  hypartérielle  ventrale,  les  autres 
bronches  hypartérielles  ventrales,  toutes  les  dorsales  et  les  accessoires 
forment  le  lobe  inférieur  des  deux  côtés. 

L'angle  que  forme  la  bronche  principale  avec  le  plan  médian,  c'est-à- 
dire  avec  Taxe  de  la  trachée,  est  à  gauche  presque  double  de  Tangle 
correspondant  du  côté  droit.  L'angle  de  divergence  des  deux  bronches 
est  très  aigu  chez  les  nouveau-nés;  il  atteint  presque  90  chez  l'adulte. 

Le  diamètre  de  la  trachée  s'accroît  constamment  de  haut  en  bas.  La 
bronche  droite  a  un  plus  grand  diamètre  que  la  gauche,  mais  après  la 
séparation  de  la  bronche  latérale  épartérielle,  son  calibre  est  inférieur  à 
celui  de  la  gauche.  Les  deux  bronches  réunies  ont  un  calibre  total  supé- 
rieur à  celui  de  la  trachée.  La  bronche  latérale  supérieure  se  distingue 
des  deux  côtés  par  son  calibre  considérable. 

L'accroissement  relatif  du  poumon  atteint  son  plus  haut  degré  dans  la 
seconde  moitié  de  la  première  année  de  la  vie,  puis  à  la  puberté.  Le 
nombre  des  vésicules  pulmonaires  peut  être  évalué  à  3  ou  400  millions,  et 
non  17  ou  1,800  millions  (chiffre  de  Huschke).  L'accroissement  du  poumon 
se  fait,  non  par  multiplication,  mais  par  agrandissement  des  vésicules. 

Les  mêmes  rapports  généraux  se  retrouvent  dans  l'arbre  bronchique 
des  oiseaux  et  des  reptiles.  Chez  les  oiseaux,  les  bronches  épartérielles 
se  distribuent  à  la  partie  interne  du  poumon,  elles  sont  plus  nombreuses, 
et  symétriques  ;  les  bronches  hypartérielles  se  distribuent  à  la  partie 
externe  de  l'organe.  g.  homolle. 
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9éwék9ppêmmt  é»  l'mr§mu  ûmtkaArê  dMi  !••  «ai— iiim,  fêv  €k.  ïiMâOl  t( 
lUGITaf  {JMramI  de  fanm.  ««  tfe  Ja  pbr^ioi.^  jat^riw  1801), 

Sur  le  point  culmioant  du  bulbe  dentaire  sont  disposées  les  cellules  de 
Tivoire  ou  odontoblastes(rauteur  en  lait  de  cellules  de  nature  épithéliale), 
rangées  parallèlement  entre  elles^  et  composées  d*un  corps  avec  deux 
prolongements,  Tun  central,  relié  indirectement  aux  extrémités  ner- 
veuses du  réseau  sensitif  du  bulbe,  l'autre  périphérique,  autour  duquel 
se  produit  Tivoirc,  qui  est  le  résultat  d'une  élaboration  spéciale  de  cea 
cellules  de  la  dentine;  ces  cellules  persistent  indéfiniment  dans  la  couche 
profonde  de  Tivoire,  et  leurs  prolongements  périphériques  occupent  les 
canalicules  de  Tivoire,  s'anastomosant  avec  leurs  voisins  et  formant  vers 
la  périphérie  de  petites  dilatations  (qui  ont,  dit  Fauteur,  tous  les  carac- 
tères de  véritables  cellules)  connues  sous  le  nom  de  renflements  aniisto- 
motiques.  Les  productions  dites  globules  de  dentine  et  espaces  iater- 
globulaires  tiennent  à  une  formation  irrégulière,  c'est-à-dire  à  ce  que  la 
matière  éburnée,  au  lieu  de  se  déposer  par  un  travail  continu  et  insen 
sibie^  se  forme  par  masse  globuleuses,  dont  la  présence  n'apporte,  du 
reste,  aucune  modification  sensible  à  la  direction  et  au  trajet  des  fibrilles 
{prolongements  périphériques  des  odontoblastes);  et  en  effet  on  voit  ces 
llbrilles  traverser  les  globules  de  dentine  ou  les  espaces  interglobulaires, 
ces  derniers  représentant  des  lacunes  tantôt  remplies  par  un  épanouis- 
sement de  la  substance  de  la  fibriUo,  tantôt  par  un  dépôt  même  de  den- 
tine réparatrice,  caractérisée  par  un  aspect  granuleux.  Pour  ce  qpii  est 
de  Torgane  de  Témail,  chaque  cellule  de  cet  organe  étant  poui*vue  d'un 
plateau,  c'est  à  la  face  interne  de  celui-ci  qu'on  voit  transsuder  la  sub- 
stance de  rémail  ;  le  plateau  des  cellules  représente  ce  que  les  auteurs 
ont  considéré  comme  la  membrane  préformative.  Chaque  cellule  d'éniail 
produit  ainsi  un  prisme  de  longueur  variable,  car,  sur  quelque  point  qu'on 
observe  la  couche  d'émail,  il  n'y  a  jamais  qu'un  seul  prisme  pour  occu- 
per toute  l'épaisseur  du  tissu.  Dès  que  l'émail  a  atteint  son  entier  déve- 
loppement, l'organe  de  l'émail  s'atrophie  et  se  résorbe,  et  cette  résorption 
gagne  jusqu'aux  cellules  de  l'émail  eUes-mémes^  lesquelles  disparaissent 
sans  laisser  de  traces;  mais  qu'advioRt-il  de  leur  platean?  D'après  les 
uns,  il  persisterait  seul,  constituant  la  cuticule  de  l'émail;  d'après  les 
autres  il  disparaîtrait,  et  la  cuticule  ne  serait  autre  chose  qu'une  couche 
rudiuMutaire  de  cément  coronaire  ;  c'est  à  cette  dernière  sMinière  de 
voir  (pie  Magitot  est  tenté  de  se  rattacher,  parce  que,  entre  autres 
raisons,  on  ne  trouve  pas  de  culdcule  de  l'éaiail  autre  que  le  oémeni  co- 
ronaire sur  les  deats  (molaires  des  herbivores)  qui  ont  l'émail  entouré 
d'une  épaise  couche  de  cément.  —  Quant  à  la  formation  du  cément^  nos 
idées,  dit  l'auteur,  n'ont  subi  aucune  modification  sur  cellea  qui  ont  déjà 
été  publiées  par  nous  dans  ua  travail  en  collatboration  avec  Ch.  Roèin. 

Note   sur  l'anatomie  topographiqne  de   la  glande  biliaire  chei  l'homme,  par 
SABOURIN  [Soc.  de  bioL,  17  décembre  et  Tribune  médicale,  15  Janvier  1881). 

C'est  en  se  basant  sur  l'anatomie  pathologique,  c'est  en  combinant 
l'étude  de  deux  ordres  de  lésions,  l'hépatite  nodulaire  et  le  foie  muscade 
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i[ue  l'auteur  est  arrivé  à  une  conception  anatomique  du  foie,  tout 
autre  que  celle  qui  est  <f  enseignement  classique.  Pour  lui,  le  foie  est 
un  organe  à  éléments  tubuléâ,  opinion  qui  déjà  a  été  soutenue  par 
Eberth.  Voici  la  description  qu'en  donne  M.  Sabourin  :  «  L'ancien  lo- 
bule hépatique,  ou  lobule  vasculaire  est  composé  de  segments  sché- 
matiquement  pyramidaux  par  compression  réciproque,  dont  les  som- 
mets convergent  vers  la  veine  centrale  du  lobule,  et  dont  les  bases 
sont  à  la  périphérie  de  ce  lobule,  au  niveau  des  espaces  et  des 
fissures  portes  :  ces  segments  pyramidaux  délimitent  par  la  juxtaposi- 
tion de  leurs  faces  latérales  des  interstices  où  rampent  les  principales 
divisions  de  la  veine  centrale  du  lobule. 

Chacun  de  ces  segments  de  lobule  forme  un  territoire  défini  composé 
d'éléments  lubulés,  et  est  en  rapport  par  sa  base  avec  les  canalicnles  bi- 
liaires terminaux  qui  rampent  dans  l'espace  et  les  fissures  portes. 

Chacun  de  ces  systèmes  tubulés  comprend-il  un  seul  tube  ramifié, 
anastomosé,  ou  plusieurs  tubes  formant  de  petits  systèmes  secondaires? 

La  question  est  pendante 

....  Quoi  qu'il  en  soit,  la  réunion  de  tous  les  segments  ainsi  définis, 
qui  entourent  un  espace  porte,  réunion  qui  s'opère  par  la  confluence  de 
leurs  pédicules  respectifs,  constitue  un  territoire  glandulaire  parfaite- 
ment délimité  et  auquel  doit  être  appliqué  le  nom  de  lobule  biliaire. 

Ce  lobule  biliaire  a  pour  domaine  tous  les  segments  de  lobules  hépa- 
tiques groupés  autour  d'un  espace  porte  ;  il  emprunte  sa  masse  à  quatre 
lobules  hépatiques  et  offre  la  forme  d'une  pyramide  triangulaire  :  à  la 
forme  près,  il  est  comparable  au  lobule  pulmonaire.  Le  canal  excréteur  est 
au  centre  avec  les  branches  de  la  veine-porte  et  de  l'artère  hépatique,  et 
leurs  subdivisions  toujours  accolées  se  jettent  dans  les  segments  lobu- 
laires  pour  former  leurs  pédicules.  La  masse  totale  de  ces  segments  lobu- 
laires  est  circonscrite  par  le  grand  réseau  des  veines  sus-hépatiques  et 
de  leurs  principales  ramifications.  Tel  est  Taspect  sous  lequel  on  doit  en- 
^visager  le  foie;  c'est  une  notion  conforme  à  l'anatomie  pathologique,  à 
l'embryologie,  à  l'anatomie  comparée  et  aux  données  de  Tanatomie  gé- 
nérale. OZBNNE. 

De  Voxistence  de  cenulee  épithéliales  à  cils  vibratilee  à  la  surface  de  rovaire 
normal  de  le  femme,  par  DE  SINËTT  {Soc.  de  bioL,  17  décembre  1881,  et  Gaz» 
aéd,  de  Paris,  n*  1,  1882). 

A  l'occasion  de  l'extraction  d'un  kyste  ovai*ique,  M.  de  8iaéty  a  pu  se 
\vrrer  immédiatement  à  quelques  études  sur  l'autre  ovaire,  qu'on  avait 
également  enlevé.  Après  en  avoir  soumis  la  moitié  aux  procédés  de  dur- 
ciseemenf  ordinaires,  et  reconnu  cpi'elle  était  absolument  normale  et 
qu'elle  contenait  de  nom4)peux  follicales  de  Graaf  avec  leur»  ovuks^  il 
en  a  étodié  Tépithélium  sur  l'autre  moitié  d'après  la  méthode  indiquée 
par  M.  Ranvier. 

Au  milieu  de  petites  cellules  cylindriques,  formant  le  revêtement  de  la 
glande,  l'auteur  en  a  trouvé  quelques-unes  plus  volumineuses  et  munies 
de  cils  vibratiles.  Est-ce  un  fait  constant?  Est-ce  un  fait  normal?  Ou 
se  ti'ouve-t-on  en  présence  d'un  fait  pathologique  au  début?  Ou  bien^ 
dans  les  tumeurs  ovariques,  n'est-ce  que  l'exagération  d'un  état  physio- 
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logique  ?  Telles  sont  les  questions  que  se  pose  M.  de  Sinéty,  questions 
d'un  certain  intérêt,  relativement  au  cheminement  de  Tovule  des  divers 
points  de  la  surface  de  Torgane  jusqu'à  rorifice  tubaire,  et  qui  ne  pour- 
ront être  résolues  que  par  de  nouveaux  examens  d'ovaires  normaux  et 
frais.  OZENNE. 
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Sur  la  nature  des  tronbles  produits  par  les  lésions  corticales  du  cerveau.  Note 
de  L.  GOUTT  (CompL  rend.  Acad,  des  aciences,  dmai  1881).  —  Sur  les  troubles 
sensitifs  produits  par  les  lésions  corticales  du  cerveau,  par  LE  MfiME  {Ibid,, 
23  mai  1881).  —  Sur  le  méoanisme  des  troubles  produits  par  les  lésions  cor- 
ticales {Ibid,,QJuin  1881). 

La  doctrine  classique  des  localisations  cérébrales  suppose  un  rapport 
entre  Tétat  de  lésion  du  cerveau  et  l'état  de  fonctionnement  de  divers 
appareils  périphériques.  Or,  l'auteur  a  fait,  sur  des  chiens  ou  des  singes, 
plus  de  quatre-vingts  expériences  de  lésions  corticales,  dans  lesquelles  il 
a  été  impossible  de  constater  aucune  relation  entre  la  nature  du  syn- 
drome moteur,  sensitif  ou  calorifique  et  le  siège  de  la  lésion.  Ce  syn- 
drome, dit-il,  est  tellement  variable,  que  je  n*ai  pas  deux  observations 
entièrement  semblables;  mais  si  je  choisis  les  plus  analogues,  j'en 
trouve  où  la  lésion  est  frontale,  d'autres  où  elle  pariétale,  d'autres  encore 
où  elle  est  plus  postérieure  :  ainsi  les  paralysies  existent  après  les  lé- 
sions occipitales  comme  après  les  lésions  fronto-pariétales.  Pour  ce  qui 
est  des  troubles  sensitifs,  Tanesthésie  porte  sur  le  côté  opposé  à  la  lésion 
corticale;  elle  est  toujours  incomplète,  pour  le  tact  comme  pour  la  vision, 
et  n*a  aucun  rapport  constant  avec  le  siège  ou  l'étendue  do  la  lésion  cor- 
ticale. Ce  qu'il  y  a  de  constant,  dans  tous  les  cas,  ce  sont  des  modifica- 
tions des  fonctions  du  bulbe  et  de  la  moelle,  c'est-à-dire  une  diminution 
très  nette  du  pouvoir  réflexe  dans  la  moitié  du  bulbe  et  de  la  moelle 
opposée  à  la  lésion  corticale,  accompagnée  de  troubles  de  la  coordination 
des  mouvements,  de  telle  sorte  que  les  animaux  à  lésions  corticales  sont 
en  certains  points  comparables  aux  malades  atteints  de  tabès  dorsalis. 

Cette  intégrité  des  fonctions  du  cerveau,  avec  modifications  profondes 
des  diverses  fonctions  du  bulbe  et  de  la  moelle,  amène  l'auteur  à  penser 
que  la  destruction  d'une  circonvolution,  sans  action  par  elle-même,  agi- 
rait à  distance  sur  les  organes  nerveux  sous-jacents  par  un  méca- 
nisme probablement  analogue  à  celui  que  M.  Brown-Séquard  a  étudié 
sous  le  nom  d'inhibition.  m.  duval. 

Théorie  des  localisations  corticales,  par  LANNE6RAGB  (Gaz.  hebd.  des  sciences 

médicales  de  Montpellier,  n**  33,  34  et  85,  1881). 

Après  une  discussion  assez  vive  des  objections  formulées  dans  le  der- 
nier travail  du  D'  Gouty,  contre  la  théorie  des  localisations  cérébrales, 
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Tauleur  attaque  la  proposition  suivante  qui,  si  elle  était  démontrée,  rui- 
nerait complètement  It-s  théories  généralement  admises  aujourd'hui.  «  Il 
n'y  a  aucune  relation  constante  ou  habituelle  entre  une  destruction  cor- 
ticale et  un  trouble  périphérique.  »  Lannegrâce  s'appuie  sur  ses  expé- 
riences personnelles,  qui  lui  ont  fourni  des  résultats  contraires  aux  ob- 
servations de  Couty.  Après  avoir  d*abord  déterminé,  par  un  courant 
électrique  peu  intense,  le  centre  d'une  patte,  chez  un  chien,  il  en  opérait 
ensuite  la  destruction  et  il  a  toujours  constaté  au  milieu  de  troubles  mo- 
teurs et  sensitifs  complexes  la  paralysie  de  la  même  patte.  «  De  plus, 
quand  l'animal  guérit  et  que  les  symptômes  s'amendent,  on  constate  que 
les  troubles  de  la  patte  dont  on  a  enlevé  le  centre  sont  les  derniers  à 
disparaître;  on  peut  donc  adirmer  que  toute  lésion  limitée  de  la  zone 
motrice  donne  lieu  à  des  troubles  moleurs  déterminés  et  constants  et  à 
des  troubles  indirects  de  nature  et  de  forme  irrégulière  et  variable.  » 

Lannegrâce  examine  ensuite  les  attaques  formulées  contre  les  conclu- 
sions localisatrices,  déduites  de  l'élude  des  électrisations  corticales. 
Couty,  n'ayant  pu  dans  aucune  expérience  vérifier  l'exactitude  des  rela- 
tions multiples  établies  par  Ferrier  entre  les  points  électrisés  et  les  mou- 
vements produits,  a  conclu  qu'il  n'existe  aucun  rapport  fixe  ou  ordinaire 
entre  le  siège  des  excitations  corticales  et  les  mouvements  consécutifs. 
Lannegrâce,  au  contraire,  expérimentant  sur  des  chiens,  a  obtenu  dans 
ses  nombreux  examens  des  résultats  se  rapprochant  complètement  de 
ceux  obtenus  par  Ferrier,  et  cela  d'une  manière  assez  constante,  pour 
qu'il  se  soit  décidé  à  faire  de  Télectrisation  du  cerveau  du  chien  une 
expérience  de  cours,  et  à  prédire  les  actes  par  lesquels  l'animal  allait 
répondre  à  l'excitation  d'un  point  déterminé  des  circonvolutions. 

Le  jeune  physiologiste  de  Montpellier  signale  cependant  quelques  lé- 
gères divergences  entre  ses  expériences  et  celles  de  Ferrier.  Il  n'a  pu 
que  rarement  produire  le  mouvement  latéral  ou  ondulatoire  de  la  queue, 
tandis  qu'il  a  produit  des  mouvements  de  l'oreille  en  excitant  des  points 
assez  éloignés  de  ceux  indiqués  par  l'illustre  physiologiste  anglais 
comme  seuls  producteurs  des  contractions  auriculaires. 

Une  seule  fois,  Lannegrâce  a  pu  expérimenter  sur  un  singe.  Après 
avoir  chloroformisé  Tanimal,  et  mis  à  nu  les  circonvolutions  pariétale  et 
frontale  ascendantes,  il  excita  au  moyen  d*un  courant  électrique  très  sup- 
portable à  la  langue  les  divers  points  découverts,  «et j'ai  eu, dit-il,  l'a- 
gréable satisfaction  de  reproduire  exactement  les  mouvements  indiquéspar 
Ferrier,  en  me  guidant  dans  mes  explorations  sur  les  schémas  inscrits 
dans  le  livre  de  cet  auteur  ».  L'expérience  est  unique,  il  est  vrai,  mais 
Lannegrâce  la  regarde  comme  péremptoire;  elle  a  eu  pour  témoins  un 
professeur  de  la  Faculté  et  plusieurs  dacteurs. 

Ce  travail  important  se  termine  par  diverses  réflexions  critiques  aux- 
quelles ont  paru  donner  lieu  les  observations  intéressantes  et  multipliées 
du  Dr  Couty  (explorations  faites  peut-être  avec  des  courants  trop  forts, 
à  intervalles  trop  rapprochés;  différences  très  sensibles  survenues  dans 
l'état  de  l'animal,  du  commencement  à  la  fin  de  l'expérience  qui  se  ter- 
mine au  moment  de  la  mort).  a.  mossé. 


DIXIÈUR  ANNÉE.    —   T.    XIX.  27 
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Ueber  Gehirnbewegungen  (MouTements  du  cerveau),  par  6.  BURGKARDT  (BerD^ 
1881,  sep.  Abdr.  aus  d.  Verhand  d.  berner  nalurforscb.  GeseJIscb.) 

L'auteur  rapporte  quatre  cas  de  perte  de  substance  du  crâne  et  décrit  la 
méthode  qui  permet  de  recueillir  des  tracés  des  mouvements  du  cerveau 
au  moyen  d'une  transmission  d'air. 

On  distingue  sur  les  courbes  trois  sortes  de  mouvements  :  pulsatile, 
respiratoire  et  vasculaire.  La  pulsation  cérébrale  a  la  forme  du  pouls 
vile  tricrote  ou  tétracrote  ;  ses  éléments  sont  à  peu  près  identiques  à  ceux 
d'une  pulsation  carotidienne.  L'auteur  se  demande  si,  dans  le  crâne  de 
l'adulte,  qui  est  une  cavité  close,  les  pulsations  se  produisent  comme- 
dans  le  crâne  ouvert  de  l'enfant  ou  des  blessés.  Il  montre  que  les  condi- 
tions de  circulation  diffèrent  dans  les  vaisseaux  de  la  base,  de  la  péri- 
phérie, et  des  parties  sous-jacentes  à  la  tente  du  cervelet.  Il  cherche  à 
établir  que  le  cerveau  subit  un  mouvement  d'expansion  parce  que  les 
vaisseaux  eux-mêmes  se  distendent,  que  ce  mouvement  se  fait  dans  la 
direction  de  l'arbre  vasculaire,  qu'il  est  en  raison  inverse  des  obstacles, 
et  entin,  qu'à  un  moment  donné,  tous  les  vaisseaux  également  cloignésdu» 
cercle  de  Willis  sont  à  la  même  phase  de  pulsation. 

Le  cerveau  doit  nécessairement  subir  un  mouvement  dans  la  direction 
des  ventricules,  pendant  la  systole  artérielle^  sans  s'écarter  de  la  paroi, 
crânienne.  La  paroi  peu  résistante  du  troisième  ventricule  cède  à  la 
pression  qu'il  transmet  aux  espaces  lymphatiques.  Quand  le  cràno  est 
ouvert,  le  pouls  se  manifeste  au  niveau  do  la  partie  mise  à  découvert  ; 
dans  le  crâne  fermé,  l'excès  de  pression  artérielle  sert  à  la  progression 
du  sang  et  des  liquides  séro-lympliatiques. 

La  ligne  de  niveau  s'élève  pendant  l'expirai  ion  et  s'abaisse  pendant 
l'inspiration,  quand  le  crâne  est  ouvert.  Les  oscillations  de  la  courbe 
respiratoire  dépendent  :  l""  de  la  grandeur  de  la  perforation  crânienne  et 
delà  résistance  des  parties  molles;  2"  de  la  profondeur  des  mouvements 
respiratoires;  3''  dosrapportsmécanitiues  et  dynamiques  delà  circulation 
et  de  la  respiration. 

La  longueur  de  l'onde  vasculaire  est  indépendante  du  nombre  des 
res[)irations  et  des  pulsations;  il  n'y  a  pas  de  relation  entre  la  hauteur  et 
la  longueur  de  l'onde.  Entre  autres  conditions  qui  font  varier  l'onde  vas- 
culaire, on  peut  citer  les  excitations  psychiques.  Le  phénomène  est  en 
rapport  avec  des  mouvements  vasculaires  qui  sont  sous  la  dépendance 
des  libres  nerveustis  sensibles  ou  sensorielles  et  s'exercent  par  les  nerfs 
vaso-moteurs.  L'élévation  de  l'onde  répond  au  relâchement  des  artères, 
son  abaissement  à  leur  contraction.  Les  diverses  parties  du  cerveau  ont 
leurs  mouvements  propres.  Partout  où  l'onde  vasculaire  laisse  une  place, 
le  liquide  cérébro-rachidien  afflue;  la  dilatation  vasculaire  se  produit.de 
mcnie  que  les  pulsations.  Le  mouvement  vasculaire  de  l'encéphale  assure 
la  progression  du  courant  lymphatique.  Il  s'exerce  pendant  le  sommeil 
et  favorise  l'élimination  régulière  des  déchets.  On  ppurrait  donc  supposer 
que  le  sommeil  survient  non  seulement  par  suite  de  la  fatigue  que  déter- 
iniuvi  l'usure  do  la  matière,  mais^aussi  par  suite  dos  troubles  de  toute- 
sorte   que   subit,  pendant  la   vejlle,  l'élimination  des    déchets. 

G.    HOMOLLE. 
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Recherches  expérimentales  sur  l'inUfience  des  lésions  da  cerveau  sur  les  ré- 
ilexes,  par  H.  NOTHNAGEL  [Zeitschr.  fur  klinische  Mcd.,  t.  Ill.fasc.  1,1881). 

Ces  recherches  ont  porto  sur  des  lapins  et  des  pigeons. 

L'auteur  n'a  pu  constater  aucune  diminution  ou  affaiblissement  des 
réflexes,  après  avoir  enfoncé  une  aiguille  dans  le  cerveau,  avoir  fait 
passer  un  courant  faradique  au  travers  de  celle-ci,  ou  après  la  cautéri- 
sation du  cerveau;  ni  pendant  ces  expériences,  ni  peu  de  temps  après, 
ni  un  certain  temps  après. 

Les  régions  les  plus  variées  du  cerveau,  jusqu'aux  tubercules  quadri- 
jumeaux  (y  compris  ceux-ci),  furent  lésées,  sans  que  cela  ait  produit  la 
moindre  différence  dans  Tétat  des  réflexes. 

Ces  faits  semblent  ne  pas  concorder  avec  ceux  de  Simonoff  et  do  Goltz, 
sur  le  chien. 

Dans  un  seul  cas,  à  la  suite  d'une  injection  de  paraffine  dans  le  cer- 
veau, qui  produisit  une  augmentation  notable  de  la  pression  intracrâ- 
nienne  avec  perte  de  connaissance,  il  constata  un  arrêt  dos  réflexes  très 
net,  mais  de  courte  durée.  h.  leloir. 

Faits  montrant  que  l'excitabilité  des  nerfs  moteurs  et  l'irritahilité  musculaire, 
loin  d'avoir  des  relations  constantes,  peuvent  varier  en  sens  inverse  l'une  de 
l'autre,  par  BROWN-SÉQUARD  (Soc.  de  biol.,  iBJaÎD.  —  Gax.  méd.  de  Paris 
n*  26,  1881). 

En  expérimentant  sur  un  lapin,  auquel  on  avait  sectionné  la  moitié 
latérale  gauche  du  bulbe  rachidien,  Fauteur  a  noté  différentes  particula- 
rités relatives  à  l'excitation  des  nerfs  sciaticiues,  phréniques,  du  plexus 
brachial  et  à  l'irritabilité  des  muscles  correspondants;  il  les  résume 
ainsi  : 

1**  Quelquefois  le  nerf  seul  ou  le  muscle  seul  gagne  ou  perd  de  sa  puis- 
sance ; 

2"  D'autres  fois  le  nerf  gagne  ou  perd,  alors  qu'un  changement  inverse 
se  produit  dans  le  muscle.  ozenne. 

Modifications  de  Texcitabilité  des  nerfs  et  des  muscles  après  la  mort,  par 
ONIMDS  [JourD.  deVAnaL  et  delà  PhysioL,  novembre  1880). 

Les  nerfs  d'un  membre,  après  la  mort,  perdent  toujours  leur  excita- 
bilité dans  Tordre  suivant  :  d'abord  les  gros  troncs,  puis  les  fllets  des 
muscles  extenseurs,  et  enfln  ceux  des  muscles  fléchisseurs.  Ces  phéno- 
mènes se  rapprochent  de  ceux  qui  ont  lieu  en  ))athologie,  car  dans  les 
lésions  traumaliques  (névrites  à  la  suite  de  luxation  de  Tépaule,  ou  par 
contusion)  et  dans  des  cas  d'affaiblissement  général,  ce  sont  les  nerfs 
des  muscles  extenseurs  qui  sont  paralysés  les  premiers  et  les  plus  com- 
plètement. —  De  tous  les  nerfs,  ceux  qui  conservent  le  plus  longtemps 
leur  excitabilité,  ce  sont  les  nerfs  du  système  ganglionnaire,  comme  le 
prouvent  les  expériences  sur  les  suppliciés,  où  plusieurs  heures  après 
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la  mort  on  peut  obtenir  non  seulomont  une  contraction  de  Toreillelle 
droite,  mais  même  un  vrai  hattesnent  cardiaque  rjjthmique. 

Pour  Lîs  muscles,  d'nprès  les  études  de,l'auteur  sur  des  suppliciés,  la 
perte  de  la  contractilité  (en  entendant  par  ce  mot  la  contraction  excitée 
par  des  courants  faradiques  ou  courants  induits)  se  fait  dans  Tordre 
suivant  :  en  premier  limi  les  muscles  de  la  face  (excepté  le  masséter  qui 
conserve  sa  contractilité  presque  auï^^si  longtemps  que  les  extenseurs  de 
Tavant-bras);  puis  le»;  muscles  extenseurs  des  membres;  puis  les  flé- 
chisseurs; et  enfin  les  muscles  du  tronc;  cinq  à  six  heures  après  la 
mort,  alors  que  les  muscles  de  la  face  ont  perdu  toute  contractilité  de- 
puis près  de  quatre  heures,  les  muscles  intercostaux  et  les  muscles  de 
Fabdomen  sont  encore  conlraciiles. 

Chose  remarquable,  les  muscles  qui  ne  répondent  plus  à  l'électricité 
se  contractent  très  bien  par  un  choc  mécanique,  une  excitation  avec  la 
pomte  d'un  couteau,  etc.  ;  et,  de  plus,  ils  se  contractent  relativement 
plus  en  ce  moment  par  ces  excitants  mécaniques  que  lorsque  le  cadavre 
était  moins  éloigné  de  la  vie  En  définitive,  on  peut  suivre  les  gradations 
suivantes  pour  les  excitants  de  la  contractilité  :  de  suite  après  la  mort, 
l'excitant  le  meilleur  et  le  plus  énergique  est  fourni  par  les  courants  in- 
duits; à  mesure  que  ceux-ci  perdent  leur  influence,  les  courants  continus 
ont  une  action  plus  marquée  et  bientôt  sont  les  seuls  qui  déterminent 
encore  une  contraction:  puis  les  excitants  mécaniques  ont  seuls  une 
action  efficace.  Ces  derniers  phénomènes  de  contraction  se  font  de  plus 
avec  les  caractères  de  la  fibre  lisse  (raccourcissement  lent  et  persistant). 

La  seconde  partie  du  mémoire  est  consacrée  à  montrer  Timportance 
de  ces  phénomènes  pour  constater  la  mort  réelle.  L'absence  de  la  con- 
tractilité musculaire  sous  l'influence  de  l'électricité  est  non  seulement  la 
preuve  la  plus  certaine  de  la  mort,  mais  l'examen  de  la  contractilité 
électro-musculaire  peut  permettre  de  rechercher  à  combien  d'heures  re- 
monte la  mort,  puisque  certains  muscles  perdent  leur  excitabilité  avant 
d'autres,  puisque  la  forme  de  la  contraction  change  et  puisque  enfin  les 
divers  excitants  agissent  d'une  manière  diflérente  selon  le  temps  écou'.é. 
Suivent  des  observations  intéressantes  (une  entre  autres  de  Rosenlhal), 
montrant  que  dans  la  catalepsie,  avec  mort  apparente,  l'excitation  des 
muscles  de  la  face  a  pu  permettre  d'affirmer  l'état  de  pure  léthargie  et 
d'attendre  le  réveil  d'un  sujet  que  des  médecins  avaient  déclaré  mort. 

M.  DUVAL. 

Sur  les  actions  vaso-motrices  symétriques.  Note  de  J.  TEISSIER  et  KAÏÏFMANN 

{Compt,  rend.  Acad.  des  sciences,  30  mai  1881). 

Cherchant  à  contrôler  les  lois  établies  par  Brown-Séquard  et  Tholozan 
sur  les  actions  vaso-motrices  symétriques  et  de  même  sens,  MM.  Teis- 
sier  et  Kaufmann  ont  expérimenté  à  l'aide  de  procédés  graphiques  rigou- 
reux, en  notant  exactement  les  modifications  circulatoires  produites  par 
l'application  alternative,  sur  une  des  pattes  d'un  chien,  d'une  vessie 
pleine  d'eau  froide  ou  d'eau  chaude.  Toujours,  au  début  de  Texpérience 
et  sur  un  animal  non  épuisé,  l'application  d'eau  froide  a  déterminé, 
comme  dans  les  expériences  de  Brown-Séquard,  une  augmentation  de 
pression,  c'est-à-dire  un  resserrement  vasculaire  et  dans  le  membre  sur 
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lequel  avait  lieu  l'application  et  dans  le  membre  du  côté  opposé;  de  môme, 
une  application  d'eau  chaude  entraînait  des  deux  cotés  un  abaissement 
de  pression  simultané.  Mais  nu  bout  d'un  certain  temps,  d'autant  plus 
court  que  Tanimal  avait  plus  souffert,  Teffet  n'était  plus  symétrique; 
ainsi  du  côté  opposé,  par  exemple,  à  l'application  d'eau  chaude,  on  cons- 
tatait une  augmentation  de  pression  par  resserrement  des  capillaires. 
L'épuisement  du  système  nerveux  renverse  donc  la  symétrie  des  actions 
vaso-motrices,  et  ces  faits,  conformes  auxrésidtuts  obtenus  sur  l'hommo 
par  Vulpian,  permettent  d'entrevoir  l'explication  de  certains  changemenls 
de  vascularisation  et  de  température  observés  en  neuro-pathologie, 
principalement  dans  Thistoire  du  transfert  de  la  sensibilité,    m.  duval. 


Das  Sebcanlmm  bei  Frdschen  (Le  centre  visuel  chez  la  grenouille),  par  BLASCHXO 

{Disscrt.^  Derliriy  1880  ;   anal,    in   CentralblaU  f.  d.    med,   Wissensch.y  p,  492» 
1881). 

A  l'instigation  do  Munk,  l'auteur  s'est  proposé  de  déterminer  les  parties 
de  l'encéphale  qui  servent  à  la  vision  chez  les  grenouilles.  La  grenouille 
voit  encore  après  l'ablation  du  cerveau  ;  elle  a  non  seulement  des  im- 
pressions, mais  des  perceptions  visuelles  ;  elle  a  notion  des  objets  exté- 
rieurs et  règle  ses  actes  d'après  cette  notion.  La  couche  optique  et  sur- 
tout les  lobes  optiques,  à  cause  de  leurs  rapports  avec  les  bandelettes 
opti  jues,  devaient  être  particulièrement  étudiés.  L'expérience  présente 
des  difficultés  réelles  :  il  faut,  en  eflVt,  détruire  la  couche  optique  sans 
blesser  le  chiasmn  et  l'origine  de  la  bandelette  du  nerf  optique  et  faire 
l'ablation  complète  des  lobes  optiques  sans  provocjuer  par  la  lésion  des 
pédoncules  des  mouvements  de  rotation  et  sans  intéresser  la  bandelette 
optique.  Après  l'ablation  du  cerveau  et  de  la  couche  optique,  la  gre- 
nouille voit  etévite  les  obstacles.  Après  l'ablation  incomplète  de  Técorce 
des  lobes  optiques,  la  vision  est  en  grande  partie  su[)primée;  après  l'a* 
blation  complète,  la  cécité  est  absolue.  L'auteur  croit  s'être  assuré  que 
la  destruction  du  lobe  optique  d'ua  côié  détermine  ia  cécité  de  l'œil  du 
côté  opposé.  La  présence  ou  l'absence  du  cerveau  ne  change  rien  aux 
phénomènes  observés. 

Ily  a  donc,  entre  le  cerveau  des  mammifères  et  celui  de  la  grenouille, 
celte  différence  que  la  vision  s'opère,  dans  l'un,  à  l'aide  de  certaines 
parties  du  cerveau,  et,  dans  l'autre,  au  moyen  des  lubes  optiqu(^s.  Il  n'y 
aurait  aucune  difficulté  s'il  était  vrai  que  les  lubes  optiques  lussent  les 
analogues  des  lobes  posiérieurs  du  cerveau.  On  peut  admettre,  d'ailleurs, 
que,  chez  la  grenouille,  le  cerveaii  moyen  ait  des  fonctions  qui,  chez  des 
vertébrés  supérieurs,  appartiennent  au  cerveau  antérieur. 

Des  expériences  faites  sur  «les  pigeons  ont  montré  que,  conformément 
à  des  observations  antérieures,  la  lésion  decertîdnes  parties  du  cerveau 
détermine  une  cédlé  en  apparence  complète  et  persistante.  Cep.ndant 
lorsque,  sur  les  mêmes  animaux,  on  enlevait,  après  plusieurs  mois,  l'œil 
sain,  on  pouvait  s'assurer  que  la  vision  n'était  pas  complètement  abolie, 
mais  qu'elle  persistait  dans  une  petite  partie  du    champ  visuel. 

G.    nOMOLLE. 
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Zar  Frage  des  Farbensinncentrums   (Sur  le  centre  du  sens  des  couleurs),  par 
J.  SAMELSOHN  (Centràlbl,  f.  d.  ined.    Wissenscb.,  u*  47,  1881). 

L*existence  d'un  centre  spécial  pour  le  sens  des  couleurs  serait  démon- 
trée si  Ton  pouvait  reconnaître  avec  certitude  des  cas  d'hémianopie  ho- 
monyme dans  lesquels  le  sens  de  l'espace  et  de  la  lumière  serait  abso- 
lument intact  dans  la  moitié  du  champ  visuel  intéressée,  tandis  que  le 
sens  des  couleurs  y  serait  aboli. 

L'auteur  a  observé,  il  y  a  plusieurs  années,  un  fait  de  ce  genre  et  le 
publie  maintenant,  sans  avoir  pu  faire  la  nécropsie  du  malade  mort  ré- 
cemment. 

G.  II.,  63  ans,  se  plaint  de  troubles  visuels  qui  onl  succédé  à  une  petite  at- 
taque apoplectique,  accompagnée  d'une  perte  de  connaissance  de  courle 
durée,  survenue  huit  mois  auparavant.  Il  persiste  une  hémiparésie  à  droite 
sans  troubles  de  sensibilité.  Le  fond  de  l'œil  est  normal;  l'acuité  visuelle  est 
bonne,  l'étude  du  champ  visuel  par  les  procédés  ordinaires  n'indique  aucune 
anomalie.  Un  examen  plus  approfondi  et  la  mesure  du  champ  visuel  au  moyen 
de  carres  colorés  fait  reconnaître  une  hémianopie  latérale  gauche  type,  pour 
toules  l«s  couleurs.  Dans  la  moitié  droite  du  champ  visuel  des  deux  yeux, 
toutes  les  couleurs  sont  perçues  dans  les  limites  normales  ;  mais  dans  les 
deux  moitiés  gauches,  aucune  couleur  n'est  reconnue  en  tant  que  couleur,  et 
toutes  donnent  l'impression  d'une  teinte  grise  plus  ou  moins  foncée.  La  notion 
de  l'espace  et  des  dimensions,  et  le  sens  de  la  lumière  paraissent  être  intacts 
dans  les  deux  moitiés  du  champ  visuel.  Cette  dissociation  des  phénomènes 
visuels  a  été  constatée  à  plusieurs  reprises  et  de  la   façon  la  plus  évidente. 

G.  H. 

Sur  le  cœur  caudal   des  anguilles,  par  Gh.  ROBIN  [Journ,  de  J'ADat,  et  de  la 

Physiol.,  novembre  1880). 

Depuis  que  Marshall-IIall  a  découvert  (1831),  dans  la  queue  de  l'an- 
guille, un  organe  contractile  qu'il  a  considéré  comme  un  ventricule 
placé  sur  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins,  tous  les  traités  de  physiologie 
ont  invoqué  celte  disposition  comme  exemple  de  cœur  périphérique  vei- 
neux, c'est-à-dire  recevant  et  expulsant  du  sang  veineux.  Les  recherches 
de  Ch.  Robin  lui  ont  permis  do  constater  qu'en  réalité  ces  ventricules 
propulseurs  sont  des  cœurs  lymphatiques  :  en  effet,  ils  ne  reçoivent  et 
ne  projettent  [)as  de  sang:  si  l'on  voit,  immédiatement  en  avant  de  ces 
cœurs,  le  sang  présenter  des  accélérations  rythmicpios  dans  son  cour<, 
ces  saccades  sont  dues  non  h  une  propulsion  du  sang  lui-même,  mnis  à 
celle  d'un  liquide  incolore  qu'on  ne  fait  qu'entrevoir  au  point  où  les 
cœurs  s'unissent  à  la  veine.  En  effet,  chacpie  systole  du  cœur  caudal 
interrompt  partiellement  le  cours  du  sang  affluant  par  la  veine  su[>é- 
rieure  d'origine;  avec  la  diastole  qui  suit  aussitôt,  elle  cause  des  alter- 
natives d'arrêt  et  d'entrée  du  sang.  Quant  à  la  nature  lymphatique  du 
liquide  incolore  projeté  dans  la  veine,  elle  ne  saurait  être  absolument 
aflirmée  tant  qu'on  n'aura  pas  vu  les  lymphatiques  eux-mêmes  arrivant 
aux  caîurs  ;  mais  l'existence  de  ces  lymphatiques  ne  paraît  pas  douteuse 
d'après  ce  qu'on  sait  de  ces  vaisseaux,  en  tant  que  satellites  des  con- 
duits sanguins  inter-apophysaires  et  inter-nataloires  des  poissons  osseux. 

M.    DU VAL. 
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Raclierehes  nir  la  fistule  péricardique  chei  le  lapin,  par  P.  HEGER  et  E.  SPEHL 

{Archives  de  biologie,  U  II,  fasc,  2,  1881). 

Les  auteurs  de  ce  travail  ont  cherché  à  déterminer,  sur  Tanimal  vivant, 
rinfluenco  réelle  des  mouvements  respiratoires  sur  la  quantité  de  sang 
qui  se  trouve  dans  les  poumons.  Leur  méthode  consisle  à  pratiquer  dans 
le  thorax,  au  niveau  du  troisième  espace  intercostal,  une  petite  fenêtre, 
afin  d*inciser  le  péricarde  en  respectant  la  plèvre,  puis  à  placer  à  la  base 
du  cœur  une  ligature  de  manière  à  interrompre  brusquement  la  circu- 
lation pulmonaire  à  un  moment  donné.  Après  que  le  ill  est  mis  en  place, 
on  introduit  dans  la  cavité  péricardique  un  tube  obturateur  spécial 
destiné  à  servir  de  point  d'appui  à  la  ligature  au  moment  oii  elle  sera 
serrée,  et  à  mettre  le  sac  péricardique  en  con>munication  avec  un  mano- 
mètre et  un  appareil  aspirateur,  pour  opérer  un  vide  de  quelques  milli- 
:inètres.  On  serre  rapidement  la  ligature  pendant  l'expiration  ou  l'inspi- 
ration. 

Les  poumons  détachés  sont  coupés  en  petits  morceaux  qu'on  lave 
dans  une  solution  de  sulfate  de  soude  à  0.5  0/0  jusqu'à  décoloration 
complète.  La  quantité  de  sang  renfermée  dans  le  poumon  est  évaluée  par 
comparaison  avec  une  solution  de  sang  titrée,  et  dont  la  couleur  a  la 
xnèine  intensité. 

Heger  et  Spt^hl  ont  trouvé,  au  moyen  de  cette  méthode,  que,  pendant 
l'inspiration  naturelle,  les  poumons  contiennent  plus  de  sang  que  pen- 
dant l'expiration,  et  qu'il  en  est  toujours  ainsi,  alors  môme  (jue  le  cœur 

subit  l'influence  des  pressions  variables  qui  s'exercent  sur  lui  pendant 
la  respiration  naturelle.  L'afllux  du  sang  dans  le  poumon  est  propor- 
tionnel à  la  profondeur  de  l'inspiration.  F.  henneguy. 

un  récurrent  pulsation  in  the  radial  artery  (De  la  pulsation  récurrente  de  l'ar- 
tère radialej,  par  Aug.  WALLER  {ThePrRciitioner,  dccembre  1880). 

■ 

On  sait  en  quoi  consiste  cette  récurrence  radiale  :  lorsque  l'artère  est 
comprimée  assez  fortement  pour  que  soncalil)re  se  trouve  complètement 
oblitéré,  on  peut,  dans  certaines  circonstances,  constatj^r  encore  la  pré- 
sence de  pulsations  dans  son  extrémité  périphéri.jue.  Evideniment 
Fondée  sanj4"uine  revient  pîir  les  anastomoses  palmaires  et  surtout  |)ar  la 
radio  pal  m  aire. 

L'auteur  a  trouvé  ([ue  la  rét^irrenee  manque  d'un  seiil  côté  environ 
une  fois  sur  dix.  Ce  chiffre  est  à  peu  près  celui  des  anomalies  artérielles 
unilatérales.  A  ce  romj)t«î,  la  récurrence  pourrait  iiiaiK[uer  des  deux 
côtés  à  la  fois  par  anomalie  de  distribution  artérielle  environ  une  fois 
sur  cent. 

La  récurrence  est  deux  fois  plus  fré(iuente  chez  les  hommes  que  chez 
les  femmes. 

On  [)eut  la  faire  apparaît  r«».  en  donnantdu  nitrite  d'amyle  aux  personnes 
qui  ne  la  présentent  pas  natîirellement. 

Enfin,  la  récurrenee  indi([ue  un  ])ouls  peu  tendu  et  dépressible,  elle 
trahit  un  relâcliement  de  la  tension  artérielle.  S^  variation  chronique 
chez  un  individu  indiijue  un  changement  dans  le  tonus  vasciilaire. 

A.  MATmEU. 
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Zur  Frage  von  der  Natur  des  Strychnintetanas  und  der  willkArlichen  Muskel  - 
contraction  (Tétanos  strychnique  et  contraction  musculaire  volontaire),  par 
GHrisUan  LOVÉN  (CenlralbL  f.  d.  meJ.  Wissensch.y  n*  7,  1881). 

L*auteura  pu  démontrer,  au  moyen  d'un  électromètro  capillaire  cons- 
truit par  lui,  les  courants  musculaires  qui  se  produisent  dans  le  gastro- 
cnéinien  de  la  grenouille,  sous  Tintluence  de  certaines  excitations  insian- 
tanées.  Il  a  établi  d*une  façon  certaine  que  les  contractions  volontaires  et 
la  convulsion  strychnique  sont  en  réalité  des  phénomènes  discontinus  et 
rythmiques.  Chez  le  crapaud,  par  exemple,  qui  a  parfois  des  cotilrac- 
tions  volontaires  d'une  certaine  durée,  les  déviations  de  rélectroinètre 
s'accompagnent  d'oscillations  manifestes;  il  en  est  de  môme  dans  le  téta- 
nos strychnique  de  la  grenouille.  L'animal  étant  bien  fixé,  le  tendon  du 
gastrocnémien  attiré  et  immobilisé  au  moyen  d'une  forte  épingle,  le 
muscle  est  mis  en  rapport  avec  l'électromètre  capillaire  au  moyen  d'élec- 
trodes impolarisables.  Au  début  de  l'intoxication,  tout  attouchement  de 
l'animal  provoque  un  déplacement  subit  de  la  colonne  mercurielle  de 
l'appareil. 

En  se  servant  d'un  fort  grossissement,  il  est  possible  de  s'assurer  que 
chacun  de  ces  déplacements  présente  une  série  de  petites  oscdlalions 
secondaires;  dans  le  tétanos,  on  voit  souvent,  pendant  plusieurs  minutes, 
des  oscillations  très  régulières  de  la  colonne  mercurielle.  Pendant  la 
durée  de  ce  courant  de  décharge  musculaire,  le  muscle  est  en  appa- 
rence immobile  et  fortement  contracté. 

Un  fait  très  remar<juable,  c'est  la  lenteur  du  rythme  de  ces  oscilla- 
tions; une  appréciation  approximative  en  indique  environ  huit  par  se- 
conde. C'est  à  peu  près  le  nombre  qu'on  trouve  pour  les  fortes  contrac- 
tions volontaires  des  crapauds;  la  fréquence  des  oscillations  paraît  être 
en  rapport  avec  l'énergie  des  contractions. 

Cos  résultats  sont  en  contradiction  apparente  avec  les  données  re- 
çues, relativement  à  la  fréquence  des  impulsions  transmises  des  cîentres 
nerveux  aux  muscles  (16  à  18  par  secon  le,  d'après  Helmholtz).  Ils  ont 
été  vérifiés  par  l'auteur,  en  suivant  une  autre  méthode.  Au  moyen  d'un 
double  myographe,  l'auteur  a  pu  inscrire  les  contractions  secondaires 
d'une  patte  galvanoscopique  mise  en  relation  avec  le  gastrocnémien  d'une 
grenouille  empoisonnée  par  la  strychnme.  Le  nombre  des  contractions 
secondaires,  dans  le  tétanos  strychnique,  a  varié  entre  7,  5  et  9  par  se- 
conde.    G.   HOMOLLE. 

Ueber  den  Einfiuss  der  Temperatnr  auf  den  Glycogengehalt  der  Froschmuskeln 
(Influence  de  la  température  sur  la  richesse  en  glycogène  des  muscles  de  la 
grenonillej,  par  J.  SCHIFFER  {Centralbl.  /.  d.  mod.  Wissensch.,  n*  18,  1881). 

Lorsqu'on  place  des  grenouilles  vertes,  qui  hivernent  à  la  température 
constante  d'une  cave,  dans  un  milieu  à  température  élevée,  la  richesse 
des  muscles  en  glycogène  augmente  notablement  :  26  grammes  de  mus- 
cles des  membres  inférieurs,  pris  sur  quatre  grenouilles  apportées  im- 
médiatement de  la  cave,  ont  donné  08^'',2  de  glycogène,  soit  0.77  0/0. 
Quatre   autres  grenouilles  de  la  môme   série  sont  exposées   pendant 
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3  heures  à  une  température  de  3o*  centigrades  ;  —  elles  fournissent 
32  grammes  de  muscles  qui  donnent  Of,34y  de  glycogène,  soit  1.09  0/0. 
Dans  une  troisièmo  expérience,  quatre  grenouilles,  de  la  même  réserve, 
sont  placées,  pendant  24  heures,  dans  un  milieu  à  30, dô""  centigrades; 
elles  fournissent  26  grammes  de  muscles,  renfermant  0»f,348  de'  gly- 
cogène, soit  1.33  0/0. 

Ces  résultats  sont  en  contradiction  apparente  avec  le  fait  observé  par 
Schulz,  qui  a  vu  l'élimination  d'acido  carbonique  s'accroître  chez  les 
grenouilles  avec  Tclévation  de  la  température.  g.  hdmolle. 

Phénomènes  microscopiques  de  la  contraction  musculaire.  Striation  transver- 
sale des  fibres  lisses.  Note  de  Gh.  ROUGET  [Acad.  des  sciences,  ^  juin  1881). 

Les  fibres  lisses  peuvent,'  sous  l'influence  de  conditions  purement  arti- 
ficielles, acquérir  tous  les  caractères  des  fibres  striées;  c'est  ce  qu'on 
produit  par  exemple,  en  tuant  par  Taclion  de  la  chaleur  les  fibres  lisses 
du  muscle  adducteur  des  valves  d'un  mollusque,  libres  qui,  crispées  par 
l'élévation  de  température,  acquièrent  une  striation  fine  et  régulière,  ne 
le  cédant  en  rien  au  dessin  net  et  délicat  des  fiiirilles  de  l'aile  des 
insectes.  Si  les  fibres  lisses  peuvent  devenir  striées  par  suite  du  plisse- 
ment qui  constitue  le  mécanisme  même  de  leur  contraction  physiologique, 
les  fibres  striées  peuvent  inversement  devenir  complètement  lisses  dan» 
une  extension  forcée,  soit  naturelle,  soit  artificielle,  et  les  conditions 
mécaniques  de  leur  contraction  se  réalisent  par  un  plissement  semblable 
à  celui  qui  se  manifeste  dans  les  fibres  lisses  cotitractiles.      m.  duval. 

Untersuchnngen  ûber  einige  Beziehungen  swischen  Muskelthâtigkeit  und  Stoff- 
zerfall  (Recherches  sur  quelques  rapports  existant  entre  l'activité  musculaire 
et  la  destruction  de  la  matière),  par  0.  EELLNER  {LandwirtschafU.  Jabrb.y 
1880,  p.  52  ;  anal,  in  Centralbl.  /.  d.  med.  Wiss,,  1881,  n'  7). 

1**  —  Un  cheval  de  11  ans  est  mis  à  une  ration  constante  (5  kil.  de  foin 
6  kil.  d'avoine  et  1  kil.  5  de  paille  hachée);  les  expériences  comprennent 
5  séries  de  14  jours  ;  le  travail  fourni  est  mestiré  au  moyen  du  dynamo- 
mètre du  cheval;  il  est  représenté  pendant  les  5  périodes  par  les  chiffres  : 
lr«période;475,0i0kiiograinmètres  par  jour;  2^,950,000;  3%  1,425,000; 
4%  950,000;  5%  475,000.  Les  quantités  correspondantes  «l'azote  excrété 
sont  :  1"»  période,  99  grammes;  2%  109  grammes;  3*,  116^^,8, 
4*,  110  grammes;  5%  98ffr,3. 

L'excrétion  d'azote  augmente  donc  avec  le  travail  produit  ;  les  forces 
de  tension  qui  deviennent  libres  par  la  destruction  des  substances  azotées 
peuvent  donc  se  transformer  en  force  mécanique. 

2°  p-  Une  expérience  faite  sur  deux  moulons  tend  à  démontrer  que, 
chez  les  herbivores  aumoifis,  il  n'y  a  pas  de  motif  d'à  Imetire  une  excré- 
tion d'azote  gazeux  en  quantité  apj)réciable. 

3°  —  Les  recherches,  semblables  à  celles  de  la  première  série  d'expé- 
riences, sont  faites  sur  des  chevaux  qui  reçoivent  une  alimentation 
riche  en  albumine  (7  kil.  5  de  foin  et  4  kil.  de  haricots).  Le  travail  produit 
dans  les  3  périodes  successives,  est  égal  à  :  1'®  et  3*^  périodes,  810,000  ki- 
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logrammètres  par  jour  ;  2*,  2,430,000.  Les  chiffres  correspondants  qui 
représentent  l'excrétion  d*azote  sont  :  1*^  période,  200  grammes  environ; 
2%  211«^r,3  et  234pr,3  ;  3%  197«f,7  et  200.  Avec  le  régime  riche  en  albu- 
mine, l'augmentation  de  travail  s'accompagne  donc  d'une  augmentation 
de  destruction  des  albuminoïdes. 

4*"  —  On  substitue  aux  hari'otsune  quantité  d'avoine  correspondante  ; 
avec  ce  nouveau  régime,  l'excrétion  d'azote  n'est  augmentée  que  dans  une 
proportion  insignifiante  par  l'augmentation  au  travail  ;  les  matières  non 
azotées  ont  donc  par  leur  destruction,  dans  l'organisme,  fourni  une  source 
de  force  musculaire. 

ô*"  —  Étudiant  les  effets  du  régime  amylacé,  l'auteur  arrive  à  celte  con- 
<5lusion  que  46  0/0  des  unités  de  chaleur,  qui  deviennent  libres  dans  la 
combustion  de  ces  matières,  peuvent  reparaître  sous  forme  de  force. 

6°  —  Enfin,  il  est  conduit  à  conclure  que  le  shiffre  maximum  des  unités 
de  chaleur  qui  peuvent  être  transformées  en  force  par  la  destruction  des 
matières  grasses  dans  l'organisme  du  cheval,  est  de  49  0/0.    g.  homolle. 

Xontribution  à  l'étude  du  mouvement  des  côtes  et  du  sternum,  par  L.  GHABRT 

(cToum.  de  J'anat.  et  de  la  physioL,  Juillet  1881). 

Il  est  difficile  de  donner  une  analyse  de  cet  intéressant  mémoire  qui  pro- 
<5ède  essentiellement  par  démonstrations  géométriques  ;  nous  ne  saurions 
cependant  nous  empocher  de  signaler  particulièrement  les  considérations 
relatives  aux  mouvements  du  sternum.  Le  mode  de  projection  du  sternum 
en  avant  pendant  l'inspiration  n'est  pas  aussi  simple  qu'on  l'a  cru  généra- 
lement :  si  l'on  appelle  bascule  négalivc  le  mouvement  dont  le  centre  est 
situé  au-dessous  du  sternum,  et  bascule  positive  celui  où  le  centre  du 
mouvement  serait  au-dessus  du  milieu  du  sternum,  on  reconnaît  que, 
dans  l'inspiration,  ces  deux  mouvements  se  combinent,  ou,  pour  mieux 
dire,  se  succèdent.  Ainsi,  une  inspiration  forte  commence  toujours  par 
une  bascule  négative,  puis  le  sternum  revient  peu  à  peu  parallèle  à  sa 
direction  primitive,  et  finit  le  mouvement  par  une  bascule  positive.  C'est 
que  l'élévation  des  côtes  supérieures  étant,  dans  une  certaine  mesure, 
indépendante  de  l'élévation  des  côtes  inférieures,  le  mouvement  inspira- 
toire  sus-indiqué  a  commencé  parles  coins  supérieures;  cette  inspira- 
ration  costo-supérieure  s'est  continuée  par  une  inspiration  coslo-infé- 
rieure.  En  définitive,  les  mouvements  des  rôles  et  du  sternum  ne  peuvent 
être  reproduits  exactement  par  un  appareil  articulé  dans  lequel  les  côtes 
seraient  remplacées  par  des  leviers  rigides  :  chez  l'homme,  l'extrémité 
inférieure  du  sternum  se  projette  plus  en  avant  que  la  supérieure  dans 
le  type  respiratoire  costo -inférieur  ;  le  contraire  a  lieu  dans  le  type 
costo -supérieur.  m.  duval. 

Inscription  microscopique  des  mouvements  qui  s'observent  en  physiologie.  Note 
de  MARET  iCompt.  rend.  Acad.  des  sciences^  18  avril  1881). 

Dans  les  tracés  obtenus  avec  les  appareils  inscripteurs  ordinaires,  on 
peut  soupçonner  que  des  vibrations  propres  du  levier  se  soient  ajoutées 
à  la  courbe  réelle  du  mouvement  inscrit.  Pour  lever  cette  objection  et 
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prouver  la  fidélité  des  instruments  (fu'il  emploie,  Marey  a  cherché  à  ins- 
crire un  mouvement  en  donnant  au  tracé  des  dimensions  tellement  ré- 
duites, qu'on  puisse  considérer  comme  négligeable  la  vitesse  du  style 
ins3ripteur.  En  réduisant  au  dixième  l'amplitude  du  tracé,  les  effets  de 
la  vitesse  acquise  du  levier  sont  en  effet  singulièrement  atténués  ;  ils 
sont  cent  fois  moindres,  puisque  la  force  vive  des  masses  en  mouvement 
croît  comme  le  carré  des  vitesses.  Les  tracés  ainsi  obtenus,  examinés 
avec  un  grossissement  de  20  diamètres,  reproduits  et  grossis  avec  la 
chambre  claire,  se  montrent  identiques  à  ceux  que  donnent  le  sphygmo- 
graphe  et  le  cardiographe  ordinaires,  pour  lesquels  il  n'y  a  donc  plus  à 
parler  de  déformations  par  la  vitesse  acquise.  L'inscription  microscopi- 
que pourra,  d'autre  part,  être  utilisée  pour  l'étude  de  mouvements  très 
rapides,  tels  que  les  vibrations  du  sang  dans  les  vaisseaux,  donnant  nais- 
sance au  bruit  de  souffle  ;  enfin  ces  inscripteurs  microscopiques  auront 
l'avantage  d'être  extrêmement  portatifs  et,  par  suite,  de  faciliter  les  ap- 
plications de  la  méthode  graphique  à  toutes  les  formes  de  la  pratique 
médicale.  m.  du  val. 


3eitrag  zur  Kenntniss  der  peripheren  Temperatur  des  gesunden  Menschen  (Tem- 
pérature périphérique  de  l'homme  sain),  par  A.  ROMER  {Dissert.,  Tùbingf.n, 
1881  ;  anêl.  in  Ceniralbl.  f.  d.  med.  Wiss.,  p.  839,  1881). 

L'auteur  a  fait  sur  lui-même  une  série  do  recherches  sur  la  tempéra- 
ture comparée  du  creux  de  la  main  et  du  rectum.  Les  oscillations  diurnes 
atteignent  à  la  main  6°,10.  Kn  quelques  minutes,  il  peut  se  produire  à  la 
périphérie  des  écarts  d(î  2  et  3«. 

La  température  périphérique  subit  dans  les  ^4  heures,  une  série  d'os- 
cillations régulières.  Après  une  période  nocturne  d'état  stationriaire  à 
un  niveau  assez  élevé,  commence  vers  G  heures  du  matin,  une  chute 
rafjde  qui  atteint  son  miriimum  entre  0  et  10  heures,  puisse  })ro(luit  une 
élévation  lente  avec  un  maximum  qui  suit  deprèsle  repas  de  midi.  Entre 

1  heure  et  3  heures,  recommence  un  abaissement  rjq)ide,  avec  minimum 

2  ou  3  heures  après.  A  partir  do  6  ou  H  heures,  la  température  s'élève 
assez  rapidement  et  s'abaisse  ensuite  très  lentement  jus(pi'au  matin. 
Cette  courbe  fait  contraste  avec  Tétat  de  ia  température  rectale ,  si  l'on 
tient  compte  de  la  moyenne  diurne.  La  température  rectale  est  supérieure 
à  la  moyenne  entre  8  heures  du  matin  et  0  heures  du  soir  ;  elle  lui  (îst 
inférieure  pendant  le  reste  du  temps;  la  chaleur  périphérique  se  cum- 
porte  d'une  manière  inverse.  Une  élévation  à  la  périphérie  correspond 
à  un  abaissement  central,  et  vice  vorsii  ;  mais  les  changements  se  pro- 
duisent environ  2  heures  plus  tôt  à  la  périphérie  (|ue  dans  les  parties 
profondes. 

La  température  de  la  main  s'abaisse  quand  le  bras  est  levé  ;  elle 
s'élève  quand  le  bras  est  pendant.  L'arrêt  de  cours  de  sang  artérii^  ou 
veineux  détermine  une  diminution  de  chaleur  péri})hériqiie.  Il  en  e-^l  de 
même  du  refroidissement  notable  et  tem[)oraire  d'une  partie  éloi^aiée, 
par  exemple  d'une  jambe.  L'inllucmce  de  l'ahmeutation,  très  manii'esto  à 
midi,  n'était  pas  appréciable  aux  autres  repas.  g.  homolle. 
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Bemerkungen  fiber  die  Méthode  der  Mastdarmtemperatur-Bestimmungen  bei 
Thieren  u.  s.  w.  (Remarques  sur  la  méthode  dans  les  mensurations  de  h  tem- 
pérature rectale  des  animaux  et  sur  quelques  questions  qui  s'y  rapportent), 
par  A.  HOGTËS  [Arch.f.  experimcnt,  Paihol,  u.  Pharmakol.,  Dand  XIII^  Heft  5, 
/).  S54). 

L*auleur  a  recherché  quelles  étaient  les  meilleures  méthodes  de  pren- 
dre la  température  des  animaux  en  expérience  ;  quelles  étaient  les 
conditions  dans  lesquelles  on  pouvait  le  plus  sûrement  se  mettre  à  Tabri 
des  causes  d'erreur. 

il  donne  la  description  d'un  appareil  destiné  à  fixer  les  lapins,  et  en 
partirulier.à  immobiliser  le  bassin  de  ces  animaux,  de  telle  sorte  que  la 
température  puisse  être  prise  dans  le  rectum,  dans  des  conditions 
identiques. 

Pour  (jue  les  résultats  des  mensurations  soient  utilisables,  il  faut  que 
le  thermomètre  soit  toujours  enfoncé  dans  le  rectum,  de  la  môme  ma- 
nière et  jusqu'à  la  même  hauienr.  Les  violences  doivent  être  évitées  à 
ranimai;  son  bassin  doit  être  fixé  dans  une  situation  naturelle. 

Il  faut  toujours  signaler  la  profondeur  à  laquelle  a  été  introduit  le 
thermomètre;  comment  a  été  faite  la  mensuration  thermométrique;  com- 
bien de  temps  il  s'est  passé  entre  l'immobilisation  de  l'animal  et  le  relevé 
de  la  température. 

Il  faut  se  servir  d'un  thermomètre  normal,  indiquer  le  poids  de  rani- 
mai, la  température  ambiante,  etc.  a.  mathieu. 


Recherches  sur  la  chaleur  animale.  Note  de  A.  D*ARSONVAL  (Compt.  rend.  Acad. 

des  sciences f  Juillet  1881). 

Grâce  à  son  appareil  calorimétrique  donnant  simultanément  l'enregis- 
trement automatique  de  la  chaleur  dégagée,  et  des  déchets  provenant 
des  combustions  respiratoires.  AinsiM.d'Arsonval  rend  évidente  Terreur 
longtemps  classique,  qui  consiste  à  calculer,  à  l'aide  des  produits  de  la 
resp. ration,  la  quantité  de  chaleur  dégagée  par  un  animal.  C'est  qu'en  elTet 
beau<'Oup  de  réactions  qui  se  passent  dans  l'organisme,  s'accompagnent 
d'un  dégagement  de  chaleursans  production  dcgaz,  ou  inversement.  Ainsi 
la  calorimélrie  directe  montre  que  l'œuf  en  incubation  absorbe,  pendant 
les  premiersjours^  beaucoup  de  chaleur,  et  qu'en  même  temps  il  y  a  ab- 
sorption d'oxygène  et  dégagement  d'acide  carbonique  :  ne  tenant  compte 
que  de  ce  dernier  lait,  la  méthode  chimique  eût  conclu,  dans  ce  cas,  à  un 
dégagement  de  chaleur.  En  général,  l'auteur  n'a  presque  jamais  trouvé 
de  concordance  entre  la  chaleur  mesurée  directement  et  la  chaleur  calculée 
d'après  les  combustions  respiratoires.  Cela  lient, d'une  part,  à  ce  que  les 
combustions  organiques  sont  de  l'ordre  des  fermentations,  et  de  ce  que 
à  côté  des  combustions,  il  y  a  des  synthèses  organiques,  lesquelless'ac- 
corapagnent  d'une  absorption  de  chaleur  :  c'est  le  cas  de  l'œuf  on  meu- 
bation.  m.  du  val. 
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Ueb«r  den  Einfluss  der  Entiiohang  des  Kalks  in  der  Nfthrung,  nnd  dar  Fuite- 
rang  mit  Milcbtaura  auf  den  wacheendan  Organismus  dnilaence  du  régime 
dépourvu  de  seli  calcaires  et  de  l'alimentation  avec  acide  lactique  sur  la 
nutrition  et  sur  l'accroissement  de  l'organisme),  par  A.  BA6INSKT  {Verhand- 
luDgen  der  physiologiscbcn  GeseJiscbafty  Berlin,  G  mai  4881). 

Baginsky  nourrilpeinlant  quatre  mois  des  chiens  d'une  même  portée  avec 
une  ration  identique,  composée  de  viande,  de  lard  et  d*eau  distillée,  sans 
sels  de  chaux.  A  cette  ration  l'on  ajoute  pour  l'un  des  animaux,  2  grammes 
d'acide  lactique  par  jour  ;  pour  un  autre,  2  grammes  de  phosphate  de 
chaux  ;  le  troisième  reçoit  la  ration  sans  aucune  addition. 

L'examen- des  animaux,  fait  après  quatre  mois  de  ce  régime,  conduit 
l'auteur  aux  conclusions  suivantes  : 

Le  régime  dépourvu  de  selscalcairesetavec  adjonction  d'acide  lactique, 
n'empêche  point  l'accroissement  de  poids  des  jeunes  animaux  ;  mais  il 
produit  des  altérations  du  système  osseux  analogues  à  celles  du  rachi- 
tisme. La  quantité  totale  de  cendres  résultant  de  la  calcination  est  nota- 
blement diminuée  :  la  composition  de  ces  cendres  reste  cependant  la 
même  sensiblement  qu'à  l'état  normal.  L'adjonction  d'acide  lactique  à  un 
ré$2:ime  dépourvu  de  sels  calcaires  ne  lait  qu'exagérer  les  inconvénients 
de  celui-ci.  dastre. 

Ueber  die  Bedeutung  der  anorganischen  Salze  fur  die  Ernfthrnng  des  Thieres  (Du 
réle  des  sels   inorganiques    dans  la  nutrition  des   animaux),    par    LUNIN 

{Disseri.y  Dorpat,  1880;  anal,  in  Centralbï,  f.  d,  med.  Wissensch.,   «•  19,  1881). 

On  a  supposé  que  les  sels  alcalins  contenus  dans  les  aliments  ont  pour 
objet  de  neutraliser  l'acide  sulfurique  qui  se  forme  par  l'oxydation  du 
soufre  de  matières  albuminoïdes  (Bunge,  Salkowski).  L'auteur  se  propose 
de  vérifier  expérimentalement  cette  hypothèse 

Il  nourrit  des  souris  avec  du  lait  coagulé  et  lavé,  du  sucre  de  canne  et 
de  l'eau  distillée,  c'est  à-dire  avec  des  substances  dépourvues  de  ma- 
tières minérales,  5  souris  soumises  à  ce  régime  vivent  de  11  à  21  jours 
seulement.  On  ajoute  à  celte  ration  la  quantité  de  carbonate  de  soude 
correspondante  à  la  quantité  de  soufre  contenue  dans  la  caséine.  6  souris 
en  expérience  vivent  de  16  à  30  jours,  un  peu  plus  que  les  précédentes. 
Au  carbonate  de  soude,  on  substitue  du  chlorure  de  sodium,  représen- 
tant une  égale  quantité  de  soude.  Les  souris  meurent  au  bout  de  16  à 
20  jours.  Il  semble  donc  que  la  formation  d'acide  sulfurique  non  neutra- 
lisé joue  un  rôle  dans  la  mort  rapide  des  animaux.  Cependant  la  survie 
des  souris  qui  reçoivent  du  carbonate  de  soude  est  remarquablement 
courte. 

L'auteur  nourrit  d'autres  souris  avec  un  mélange  de  caséine,  de  sucre 
de  canne  et  de  la  totahté  des  cendres  du  lait  ;  ces  animaux  vivent  seu- 
lement de  20  à  31  jours.  Au  contraire,  2  souris  soumises  au  régime  du 
lait  desséché  sont  très  vivaces  au  bout  de  deux  mois  et  demi  d'observa- 
tion. Il  y  a  donc  dans  le  lait  des  principes  nécessaires  à  la  nutrition  en 
dehors  de  la  caséine,  des  sels  et  du  sucre  (graisse,  sucre  de  lait,  peut- 
être,  etc.).  G.  HOMOLLE. 
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Ueber  die  Wirkung  von  Trypsin  in  Sfture  und  von  Peptin  nnd  Trypsin  anr 
einander  (Action  de  la  UTpsine  dans  nn  milieu  acide,  action  de  la  pepsine  et 
de  la  trypsine  Tune  snr  l'autre),  par  K.  MATS  [Unters,  des  pbys.  lasi.  za  Hei- 
deJberg,  III,  p.  378). 

Kûhne  dit  que  la  trypsine  est  inactive  dans  une  solution  d'acide  chlor- 
hydrique  à  0.5  0/00,  Ewald  Ta  trouvée,  au  contraire,  active  dans  une 
solution  à  0.3  0/0.  D'après  Mays,  la  trypsine  est  encore  active  dans  un 
liquide  qui  contient  1  0/0  d'acide  acétique  cristallisable,  mais  elle  est 
inactive  dans  une  solution  d'acide  chlorhydriquo  à  1  0/00.  Dans  les 
deux  cas,  l'action  de  l'acide  était  plus  accusée  lorsque  la  liqueur  con- 
tenait en  même  temps  de  la  pepsine.  Celle-ci  empêche  donc  l'action  de 
la  trypsine.  Ces  résultats  se  trouvant  en  contradiction  avec  ceux 
qu'avait  obtenus  Ewald,  Mays  a  répété  exactement  Texpérience 
d'Ewald.  Il  mit  en  contact  1  gramme  de  poudre  do  pancréas  d'Engosser, 
20  centimètres  cubes  d'acide  chlorhydrique  à  0.3  0/0  et  5  grammes  de 
fibrine  crue,  et  il  vit  se  produire  une  action  digeslive,  moins  complète 
cependant  que  dans  les  observations  d'Ewald.  Quand  la  fibrine,  au  lieu 
d'être  en  proportion  très  forte  par  rapport  à  la  quantité  d'acide,  est  au 
contraire  très  peu  abondante,  elle  n'est  pas  digérée  ;  ainsi  s'expliquent 
les  divergences.  g.  homollb. 

Deber  die  Herstammung  und  Ausscheidung  des  Kalks  im  gesundenund  kranken 
Organismus  (De  rezorétion  et  de  la  formation  de  la  chaux  à  l'état  normal  et 
pathologique),  par  SCHETELIG  {Arcbiv  fur  pathoL  Anat.  und  Pbys.,  t.  LXXXII, 
p,  437). 

1.  La  chaux  qui  est  éliminée  par  l'urine  provient  de  l'alimentation  :  sa 
quantité  dépond  des  capacités  digestives,  osmotiques,  résorbantes  de 
l'estomac  et  de  l'intestin. 

2.  Le  carbonate  de  chaux,  en  petite  quantité  et  avec  beaucoup  d'eau, 
est  presque  toujours  rapidement  résorbé  dans  l'estomac. 

3.  Les  phosphates  calcaires  de  la  viande  sont  :  en  faible  partie  trans- 
formés en  chlorures  ou  résorbés  directement,  en  grande  partie,  passent 
avec  les  matières  proléiques  dans  l'intestin  grêle  et  de  là  dans  la  lymphe, 
mais  la  présence  de  l'acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique  est  absolu- 
ment  nécessaire  pour  préparer  la  dissolution. 

4.  Boire  de  l'eau  favorise  d'une  façon  remarquable  le  passage  de  la 
chaux  du  tube  digestif  dans  le  système  circulatoire. 

5.  Une  augmentation  pathologique  essentielle  de  l'élimination  calcaire 
dans  les  maladies  chronicjues  des  organes  thoraciquesou  des  centres  ner- 
veux n'est  ni  démontrée,  ni  morne  probable. 

6.  La  diminution  pathologique  se  produit  d'après  les  lois  physiolo- 
giques de  l'inanition,  cependant  les  sels  calcaires,  vu  leur  solubilité  dif- 
ficile dans  rintestin,  restent  en  arrière  des  autres  matières  fixes  de 
l'urine. 

7.  Le  rôle  de  l'acide  phosphorique  dans  l'organisme  et  son  apparition 
dans  l'urine,  n'est  ni  uniquement,  ni  principalement,  le  témoignage  des 
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transformations  cellulaires,  mais  résulte  des  lois  de  la  digestion  et  do 
l'absorption  intestinale. 

8.  Des  résultats  acquis  on  peut  conclure  pour  la  thérapeutique,  que 
Tusage  régulier  de  Teau  et  du  sel  de  cuisine,  est  le  meilleur  moyen  de 
dissoudre  la  chaux  de  Tahmentation.  L'administration  de  la  chaux  comme 
médicament  manque  donc  complètement  de  base.  Le  cas  échéant,  on 
pourrait  employer  Feau  de  chaux  très  faible.  (/î.  S,  3/.,  XVI,  587.)    z. 
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I.  —  Das  Aceton  im  Harne  der  Diabetiker  (L*acétone  dans  l'nrine  des  diabé- 
tiques), par  W.  MâRKONIKOFF  {AnnaJen   der  Cheaie,  t.  CLXXXJI,  p.  362). 

II.  —  Spaltung  der  Acetessigesters  durch  Basen  (Décomposition  de  l'éther  mé- 
thylacétiqne  par  les  bases), par  WISLICENUS  {Annalen  der  Chemie,  t,  CLXXXX, 
p.  257). 

III.  —  Ueber  den  Nachweiss  der  sogenaniiten  Aethyldiacetsâure  im  Harn  (Sar 
la  recbercbe  de  l'acide  diétbylacétique  dans  l'urine),  par  HIL6ER  {Même 
recueil,  t.  CLXXXXV,  p.  814,  1879). 

lY.  —  Beitrag  sur  Ghemie  des  dxabetischer  Harns  (Contribution  à  la  chimie  de 
Turine  diabétique),  par  FL£ISGH£R  {CentralblaU  fur  die  medecinischen  Wis- 
sensch.y  p.  715,  1879). 

Y.  •—  Ueber  diabetische  Acetonurie  (Sur  l'acétonurie  diabétique),  par  A.  DEIGH- 
MULLER  i Annalen  der  Chemie,  t,  CCIX,  />.  22,  1881;. 

YI.  —  Ueber  Eisenchlorid  rothf&rbenden  Harn  (Sur  l'urine  se  colorant  par  le 
perchlorure  de  fer),  par  TOLLENS  (Mùme  recueil,  t.  CCIX,  p.  30). 

YII.  —  Ueber  fébrile  Acetonurie  (Sur  l'acétonurie  fébrile),  par  Rudolf  von 
JAKSGH  {Separaldruck  aus  des  P rager  medicinische  Wocbenscbrifl,  no  40, 
1881). 

On  constate  souvent,  dans  des  cas  graves  de  diabète,  que  Turine  se 
colore  en  rouge  ou  en  brun  rouge  sous  l'influence  des  sels  ferriques. 
Markonikoff,  Fleischer,  et  d'autres  expérimentateurs  ensuite,  ont  trouvé 
dans  les  produits  de  la  distillation  de  ces  urines  de  l'acétone  et  de  l'al- 
cool, et  ils  ont  admis  qu'il  devait  exister  une  substance  particulière  ca- 
pable de  se  dédoubler  en  donnant  naissance  à  ces  deux  corps,  et  quo 
cette  substance  jouit  elle-même  do  la  propriété  de  se  colorer  en  rouge 
par  les  sels  de  fer. 

Lorsque  Gerhart  et  ensuite  Geuther  eurent  obtenu  l'éther  acétylacé- 
tique  (acetessigester),  ils  reconnurent  aussi  qu'il  se  colore  en  rouge  par 
les  sels  de  fer  et  se  dédouble  en  alcool,  acétone  et  acide  carbonique,  et 
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ils  pensent  que  c'est  à  la  présence  de  cette  substance  que  Turine  doit 
aussi  la  propriété  de  se  colorer  en  rouge. 

Hilger,  en  opérant  sur  Turine  d'une  femme  diabétique  dont  l'observa- 
tion a  été  publiée  par  Drumm  (Inauffural disserlalwn)^  chercha  à  extraire 
l'éttier  acétylacétique.  Il  ne  put  y  parvenir  en  employant  Téther  comme 
dissolvant.  Il  y  parvint  d'une  manière  indirecte  en  se  servant  d'une 
réaction  donnée  par  Lieben  et  par  Kramer  {Benchte  der  deutscben  che- 
mischen  eseîlschuft,  t.  XIII,  p.  4002,  4880),  et  qui  consiste  à  transfor- 
mer l'acétone  en  iodoformeetà  peser  l'iodeforme.  liacidula  400  grammes 
d'urine  avec  de  l'acide  chlorhydrique,  distilla  et  recueillit  le  premier 
tiers  du  liquide,  ajouta  au  produit  distillé  de  l'hydrate  de  potasse  ;  il  y 
versa  une  solution  concentrée  d'iodure  de  potassium  ioduré,  laissa  re- 
poser à  une  douce  chaleur  pendant  2Â  heures  et  pesa  riodoforme  pro- 
duit. Trois  molécules  d'iodoforme  correspondent  à  une  molécule  d'éther 
acétylicétique.  Dans  huit  déterminations  successives,  il  ob'int  une  quan- 
tité d'iodoforme  qui  correspondait  pour  400  d'urine  de  Oi^',09  àOef,4y  0/0 
d'acide  acétylacétique. 

En  comparantles  résultats  obtenus,  DeichmuUer  observa  que,  dans  toutes 
les  expériences,  les  auteurs  constataient  la  présence  de  l'acétone,  la  recueil- 
laient et  la  dosaient  avec  facilité,  mais  qu'ils  n'indiquaient  jamais  l'alcool 
que  comme  un  produit  accessoire,  qui  ne  se  trouvait  qu'en  petite  qulantité, 
tandis  qu'en  réalité,  dans  la  décomposition  de  l'éther  acétylacétique,  il  se 
produit  toujours  une  molécule  d'alcool  pour  une  molécule  d'acétt)ne. 

Il  se  servit  de  l'urine  d'un  malade  dont  l'observation  a  été  publiée  par 
Ebstein  (Ai^ch.  /.  kl,  Med.).  Ce  malade,  âge  de  36  ans,  avec  une  alimen- 
tation ordinaire,  rendait  6955  ceniimètres  cubes  d'urine,  477  0/0  de  sucre 
et  0.96  0/0  d'urée;  soumis  à  la  nourriture  des  diabétiques,  il  rendait 
S660  centimètres  cubes  d'urine,  2.5  0/0  de  sucre  et  2  0/0  d'urée.  La  réac- 
tion avec  le  chlorure  de  fer  augmentait  d'intensité  avec  cette  alimentation 
spéciale. 

DeichmuUer  distilla  40  litres  d'urine  et  recueillit  seulement  les  4  pre- 
miers litres.  Il  acidula  ce  produit  et  distilla  de  nouveau  en  recueillant  le 
liquide  jusqu'à  ce  qu'il  n'apparût  plus  de  gouttes  huileuses  et  que  la 
substance  qui  passait  ne  donnât  plus  aucune  réaction  avec  l'iode  et  la 
potasse.  Après  plusieurs  rectifications  en  ajoutant  du  carbonate  de  po- 
tasse, il  se  forma  une  couche  huileuse  qui,  desséchée  après  un  traitement 
méthodique  par  une  solution  de  potasse,  s'éleva  à  228«',5. 

Pour  séparer  l'abiool,  on  traita  le  liquide  par  du  chlorure  de  calcium 
sec  et,  après  quelques  jours,  on  soumit  le  tout  à  la  distillation.  Tout  le 
liquide  passa  de  56  à  57°,  point  d'ébullition  de  l'acétone.  L'acétone  fut 
encore  caractérisée  par  sa  combinaison  avec  le  bisulfite  de  soude  et  par 
sa  densité  de  vapeur. 

L'alcool  devait  être  retenu  par  le  chlorure  de  calcium ,  mais  Fauteur 
chercha  vainement  à  l'obtenir  par  la  distillation.  Il  ne  put  même  en 
constater  la  présence  par  les  réactifs  ordinaires  ;  ni  par  l'iodure  de  phos- 
phore, qui  le  transforme  en  iodure  d'éthyle,  ni  par  le  bichromate  de  po- 
tasse et  l'acide  sulfurique,  qui  donnent  de  l'aldéhyde. 

L'auteur  conclut  à  l'absence  complète  d'alcool  dans  ces  urines,  et  par 
suite  à  celle  de  l'éther  acétylacétique.  Il  pense  que  la  substance  qui 
donne  la  coloration  rouge  est  simplement  l'acide  acétylacétique. 
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Tollens  a  cherché  de  diverses  manières  à  extraire  la  substance  qui 
produit  la  coloration  rouge  sous  Pinfluence  des  sels  de  fer,  en  agitant 
l'urine  avec  i'éther.  L'éther  évaporé  donnait  un  résidu  qui  colorait  à 
peine  les  sels  de  fer.  Mais  en  acidulant  avec  Tacide  sulfurique  et  agitant 
ensuite  avec  Télher,  ce  dissolvant  évaporé  laissait  un  i*ésidu  qui  colorait 
fortement  les  sels  de  fer,  tandis  que  le  liquide  sous-jacent  avait  complè- 
tement perdu  sa  matière  colorante.  Cette  réaction  prouve  donc  que  la  co- 
loration n*est  pas  due  à  l'éther  acétylacétique.  L'auteur  pense  aussi  de- 
voir l'attribuer  à  Tacide  acétylacétiqne. 

Rudolf  de  Jaksch,  en  étudiant  cette  même  réaction,  est  arrivé  à  des 
résultats  tout  difiérents.  Voici  ses  conclusions  : 

La  coloration  rouge  que  prend  l'urine  sous  l'influence  du  perchlorure 
de  fer  iie  tient  pas  seulement  au  coma  dans  lequel  est  le  malade,  car 
elle  se  trouve  aussi  dans  le  diabète  en  l'absence  du  coma  et  également 
dans  le  stade  d'éruption  de  quelques  exanthèmes.  La  matière  qui  se  co- 
lore peut  toujours  être  extraite  par  l'éther  de  l'urine  acidulée. 

La  réaction  de  l'iodoforme  proposée  par  Lieben  n'est  pas  en  rapport 
avec  la  présence  dans  l'urine  d'un  corps  qui  se  colore  par  le  perchlorure 
de  fer.  Dans  les  cas  de  diabète  où  cette  dernière  réaction  manque^  l'iodo- 
forme peut  cependant  apparaître. 

Dans  tous  les  cas  de  fièvre,  l'urine  distillée  donne  la  réaction  de  l'iodo- 
forme, et  la  quantité  de  matière  produite  est  en  rapport  avec  l'intensité 
de  la  fièvre.  Le  diabète  est  une  exception.  s.  h. 

Btadien  ûber  den  Hamstolfjpils  (£tade  inr  la  ohampignon  d«  l'urée),  par  Rudolf 
y.  JAKSGH  {ZeUBcbriÙ  /.  phyaiohgisobe  Chemiô,  t.  V,p.  895,  1881). 

Conclusions  : 

l""  Le  champignon  de  l'urée  a  besoin,  pour  se  développer,  de  phos- 
phore, soufre,  oxygène,  potassium,  magnésium,  carbone  et  azote. 

Le  phosphore,  le  soufre  et  le  magnésium  existent  à  l'état  de  phosphate 
de  potasse  et  de  sulfate  de  magnésie. 

Il  prend  de  préférence  l'azote  de  l'urée  et  le  supplée  quelquefois  par 
l'azote  des  sels  ammoniacaux,  acide  gras  amidé,  acide  aspartique  et 
asparagine,  sels  de  l'acide  oxamîque,  ceux  de  l'acide  hippurique,  la 
créatine,  les  peptones.  Il  tire  son  carbone  des  sels  de  l'acide  acétique, 
lactique,  succinique,  malique,  tarlrique,  citrique  de  la  glycérine  et  du 
sucre  ;  au  contraire,  cette  même  action  est  moins  prononcée  avec  les 
substances  suivantes  :  sels  des  acides  formique,  butyrique,  bases  fixes, 
acide  oxamique,  sels  de  l'acide  oxalique,  sels  ammoniacaux  des  acides 
formique,  acétique,  butyrique. 

Les  sels  ammoniacaux  des  acides  succinique,  lactique,  malique,  tar- 
trique,  urique,  des  acides  gras  amidés,  de  l'acide  aspartique  et  de  l'as- 
paragine,  les  sels  de  l'acide  hippurique,  la  créatine  et  la  peptone  sont 
très  aptes  à  fournir  le  carbone.  s.  haroy. 

Recborchet  sur  Voriglno  do  l'nréo,  par  W.  ROMMELAERB  {AantJ^a  de  rUnirer- 

siU  libre  de  Bruxellea^  1880). 

L'auteur  discute  les  diverses  théories  émises  sur  le  lieu  de  production 
de  l'urée  et  donne  le  résultat  de  recherches  relatives  à  la  quantité  d'urée 

DIXIBMS  ANNiB.  —  T.   XIX.  23 
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éliminée  ohaque  jour  dans  diverses  maladies  (maladies  dans  lesquelles  le 
fme  n*e8t  pas  particulièremeat  inléressé,  afifeotions  du  toie^  affections 
rénales)» 

Dans  la  première  série,  il  cite  :  1*  6  observations  de  canoer  <3  cancers 
de  l'estomao  et  ultérieurement  du  foie,  8  de  Tutérus),  la  qaaaUté  quoti- 
dienne d^irée  exorétée  par  les  malades^  âgés  de  45  à  67  ans,  et  soumis  au 
régime  lactiéf  a  varié  entre  5ff%15  et  10^,81^  sans  que  la  diminuiioda 
fût  plus  notaUe  dans  les  cas  où  te  foie  était  compromis;  8*  iS  cas  de 
tuberculose  pulmonaire,  chez  des  sujets  de  12  à  S6  ans,  avec  une  excré^ 
tien  quotidienne  de  5^,2  à  14^'',88;  et  7  oteerrations  qui  sont  distin- 
guées, sans  autre  indication,  sous  le  nom  de  pneumonie  caséeuse,  chez 
des  individus  de  Èi  à  46  ans,  et  danà  lesquelles  l'oiEorétion  d'urée  n*est 
pae  dinùnuée  (de  ISv^dô  à22'%8). 

Dams  ies  maladies  du  foie,  l'auteur  mentionne  :  1*  l'iotère  oatarrhal  : 
Urée^:£9'',â8  à  â^v^^lS  (alimentation  très  restreinte  dans  quelques  cas); 
2^  3  cas  de  cirrhose,  avec  diverses  lésions  rénales  concomitanHes,  chez 
des  individus  de  45  à  68  ans  :  Urée  =  6ff',ô  à  i(K%4  ;  8*  un  «as  d'ascite 
par  compression  ou  inflammation  de  la  veine  porte  avec  trouUes  di«> 
gestifs  graves  et  albuminurie  :  Urée  =  61^,98;  4"»  dans  un  cas  analogue  : 
Urée  =  10  à  19  grammes. 

De  ces  faits  l'auteur  conclut  que,  si  Ton  tient  ooiapte  de  l*itai  de  la 
mitrition  et  des  autres  conditions  qui  agissent  svft  Tex^tion  de  i'urée, 
on  ne  peut  considérer  le  foie  comme  l'organe  où  ce  oorps  est  pvodu^ 

Dans  4  cas  désignés  sous  le  nom  de  néphrite  parenchymateuse  avec 
aibumrnurie,  la  moyenne  de  rex^rétion  quotidéetnie  d'urée  a  tarie  entue 
7s',45  et  10^,5«  Dans  10  autres,  qui  sont  désignés  pàt  le  nom  de 
néphrite  caséeuse  et  qui  ont  trait,  comme  les  précédents,  à  des  adultes» 
les  chiffres  ont  varié  entre  10  et  84  grammes.  L'auteur  propose  à  ce  sujet 
une  théorie  de  la  formation  de  Turée  par  les  cellules  épithéliales  des 
tubes  rénaux,  aux  dépens  de  substances  albuminoides  contenues  dans  le 
liquide  exsudé  des  glomérules  dans  la  capsule  de  Bowman.    o.  hos^olls. 

Ueber  die  WirkuAg  der  Galomel  avi  GfthmngproBêsta  and  das  Iitban  ftta  Miare*- 
organiunen  (Do  l'action  du  calom^  tar  les  modes  de  léraei^atien  et  la  vie 
des  microorgaaismesl,  par  tf  .-P^  WASSXLIEFF  {ZeitacbriA  fur  pJijsiûlc^ische 
ChemU,  t.  VI^p,  112,  1882J^ 

On  sait  depuis  longtemps  que  le  calomel  arrête  le  développement  des 
germes  et  les  fermentations»  Il  empêche  les  putréfactions  de  l'albumine  et 
du  sang.  Hoppe  Ôeyler  (Chimie  physiologique)  a  neconim  Tabsence  de 
putridité  dans  les  selles  vertes  des  malades  purgés  avec  ce  médicament. 
WassïIiefT  s^est  proposé  d^étudier  davantage  ce  dernier  phénomène,  de 
déterminer  exactement  Taction  du  calomel  sur  les  organismes  inférieurs 
qui  sont,  comme  on  sait,  l'origine  première  des  décompo&itons  putrides  et 
des  fermentations. 

Diverses  expériences  faites  avec  du  suc  gastrique  obtenu  en  traitant 
la  muqueuse  de  l'estomac  d^un  cochon  par  Teau  et  l'acide  chlorhydrique 
faible,  ont  montré  que  la  présence  du  calomel  n'empêchait  en  rien  la 
digestion  delà  tlbriae. 

L'extrait  aqueux  de  panot*éas  mis  en  digesiâon  avee  de  la  ffibriûe  a 


doué  lieu  en  quelques  jours  à  uo  dégagemeat  de  ipis  et  à  dw  {iroAiito 
de  putréraotion  dans  lesquels  on  a  pu  séparer  par  la  diatiUatioa  ei  des 
traitemeiits  appropriés  du  phéocl,  de  f  indoi,  de  la  leucàM,  de  la  lyroaine 
ei  de  l'aoide  hydroparacoumariqoe. 

Dans  les  mêmes  conditions  mais  avec  additioii  de  calanoslt  l'exiraitide 
pancréas  &*a  donné  ni  fermealation  putride,  ni  dégagement  de  gas^  fti 
phénol,  ni  indol,  ni  acide  hydroparaooumarique,  mais  sealemest  lUiie 
grande  quanlibé  de  tyrosine  et  de  leuciaeL  On  peut  donc  dire  que  fe  ca* 
lomel  n'empêche  nullement  Taotiondes  fermente  qui  décomposent  lesma- 
tières  albuminoides,  mais  qu'il  resid  impossible  leur  déeomposiUoa  pu> 
tride. 

On  eut  encotelsL^pTeuye  de  oe  fait  parrobservatioa  suiyante  :  UiiiMr 
a  montré  que  dans  la  digestion  pancréatique  artificielle  Ja  iMnnatiim  des 
gaz  autre  que  Tacide  carbonique,  se  produit  seulemeBt  par  suite  des  dé^- 
eompositions  putrides.  Onreconnait,  en  effet,  qu'en  présence  du  calomel 
la  fermentation  pancréatique  ne  donne  ni  hydrogène  sulfuré,  ni  hydro*- 
gène,  mais  seulement  de  l'acide  carbonique.  Outre  ie  ferment  qui  dé<- 
compose  lesmatières  albiMiineïdes,  le  pancréas <en  possède  deuxaula*es  cê^ 
pables  d'agir  l*un  sur  les  graisses, fautive  sur  ramidon*  Le  oalonel  n'eo- 
tvave  pas  ces  actions,  mais  il  empoche  towtes  les  fermentatioDs  putrides 
-qui  tendent  à  se  produira  en  môme  temps, 

L^auteur  publie  ensuite  quelques  recherches  sur  les  selles  nhé^i^^^^ 
avec  l'emploi  du  oalomel.  Leur  couleur  verte  fuit  regardéeè  tort  par  Bu- 
chheim  comme  due  à  du  sulfure  de  mercure.  Hoppe  Seyler  a  montréqu'ella 
est  causée  par  de  la  bile  non  décomposée.  On  peut  s'assurer^  en  affet, 
cpje  la  bile  mêlée  avec  du  cidomel  resie  plus  de  huit  jours  sans  se  dé<- 
composer  et  garde  pendant  tout  le  temps  la  profsriété  de  produine  la 
réaction  de  Gmelin,  tandis  que  la  bile  pure  abandonnée  à  ellcHmème  ne 
donne  plus  la  réaction  de  Gmelin,  dès  le  troisième  jour,  et  ne  tarde  pas 
à  se  putréfier* 

Sous  l'influence  du  calomel  la  bile  traverse  tout  le  canal  intestinal  sans 
subir  de  changement»  elle  ne  disparaît  pas  en  se  transformant  pu  hydro» 
bilirulose  comme  lorsqu'il  y  a  des  fermentations  putrides  dans  l'intestin, 
et  elle  se  retrouve  tout  entière  dans  les  selles  non  décomposées,    s.  u. 

Swt  la  dosaga  lelnmétriqua  dn  pliiaol,  par  Pistro  6IAC0SA  ^eîtsGbnilJùr  pAy* 

MioIogiseU  Chômie^  t.  VI,  jp.  43,  ISSSQ* 

Le  dosage  de  l'acide  phénique  dans  Turine  et  les  divers  liquides  de 
l'organisme  se  fait  généralement  par  la  méthode  proposée  par  Landolt. 
Elle  consiste  à  précipiter  le  phénol  par  l'eau  de  brome  à  l'état  de  trini- 
trophénol,  à  recueillir  ie  précipité  sur  un  filtre,  laver  pour  chasser  l'excès 
de  brome  et  à  peser  après  l'avoir  desséché  sur  l'acide  sulfiirique. 

Cette  méthode  est  longue.  Koppeskaar  a  utilisé  la  même  réaction  pour 
un  dosage  volumétrique.  Il  a  employé  deux  méthodes.  La  première  con- 
siste dans  la  précipitation  du  phénol  par  un  excédent  d'eau  de  brome  de 
titre  donné,  suivie  du  dosage  du  brome  qui  reste  libre  dans  la  solution; 
la  seconde,  plus  exacte  encore,  se  fonde  sur  la  propriété  que  possède  un 
mélange  de  bromate  et  de  bromure  de  potassium  de  dégager  du  brome 
en  présence  de  l'acide  chlorhydrique.  Ce  brome,  en  agissant  à  l'état 
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naissant  sur  Facide  phénique,  le  précipite  en  entier,  et  l'excès  dé  brome 
est  dosé,  comme  dans  la  premier  cas,  avec  de  l'hyposulfite  de  soude. 

L'auteur  a  modifié  cette  méthode.  Il  emploie  une  eau  bromée  titrée 
non  au  moyen  de  l'hyposulfite  de  soude,  mais  à  Taide  d'une  solution 
d'acide  phénique  d'un  titre  donné.  Il  prend  80  ou  25  centimètres  cubes 
d'eau  de  brome,  la  verse  dans  un  petit  ballon  de  100  centimètres  cubes 
dont  le  bouchon  percé  laisse  pénétrer  un  petit  tube  de  verre  qui  termine 
la  burette  contenant  une  solution  d'acide  phénique.  La  solution,  en  tom- 
bant, forme  un  trouble  laiteux  qui  ne  tarde  pas  à  se  déposer  au  fond,  et  le 
liquide  devient  limpide;  on  arrête  alors  l'opération  et  on  essaye  une 
goutte  du  liquide  avec  une  solution  amidonnée  d'jodure  de  potassium.  Dès 
que  la  solution  est  saturée,  il  ne  se  produit  plus  de  coloration  bleue. 

Cette  méthode  peut  être  appliquée  pour  le  dosage  du  phénol  dans 
Turine.  On  commence  par  en  distiller  un  volume  déterminé  avec  de 
Tacide  sulfurique,  et  on  dose  approximativement  avec  une  solution 
d'acide  phénique.  Puis,  on  fait  ensuite  un  dosage  exact  en  se  servant 
de  la  solution  normale  d'acide  phénique  qui  convient  le  mieux  pour  do- 
ser l'eau  de  brome;  si,  par  exemple,  on  a  trouvé  que  le  liquide  distillé 
renferme  moins  de  1 0/0  et  plus  de  0.5  0/0  de  phénol,  on  emploiera  pour 
doser  l'eau  de  brome  une  solution  de  0.5  0/0  de  phénol,  car,  entre  ces 
limites,  la  proportionnalité  entre  les  quantités  de  solution  phéniquée  né- 
cessaires pour  précipiter  la  même  eau  de  brome,  se  maintient  exacte. 

Pour  les  charpies  et  les  gazes  phéniquées,  le  lavage  à  l'eau  ne  peut 
pas  se  faire  sans  perte.  Il  vaut  mieux  introduire  une  quantité  pesée  de 
charpie  ou  de  gaze  dans  un  tube  à  chlorure  de  calcium  droit  que  l'on  met 
en  communication  d'un  côté  avec  un  gros  ballon  rempli  d'eau  légèrement 
acidulée  avec  de  l'acide  chiorhydrique,  et  de  l'autre  avec  un  réfrigérant 
de  Liebig.  On  fait  bouillir  l'eau  dans  le  ballon;  les  vapeurs  entraînent 
tout  le  phénol,  qui  passe  dans  le  ballon  et  s'y  solidifie.  On  le  dose  comme 
on  l'a  dit  plus  haut.  s.  hardy. 

Sopra  ona  raatlone  atta  a  aouoprira  la  prasania  dal  fenolo  neirorina  (Sor  ima 
réaction  oapabla  da  décalar  la  présanoa  du  phénol  dam  I*arina),  par  Tommato 
TOKHASI  at  Donato  TOHKASI  (L'Imparziâle,  n^  12,  p.  858,  90  Juia  1881). 

D'après  les  auteurs,  parmi  les  diverses  réactions  indiquées  comme 
aptes  à  déceler  la  présence  du  phénol,  spécialement  dans  l'urine,  celle  qui 
se  développe  sur  le  bois  de  sapin  est  en  réalité  la  meilleure  et  la  plus 
sensible.  Après  le  sapin  viennent  le  cyprès  et  le  peuplier. 

Parmi  les  diverses  solutions  d'acide  chlorhydrique,  celle  qui  peut  le 
mieux  mettre  en  évidence  la  réaction  en  question,  est  la  suivante  : 

Acide  chlorhydrique.   ...        50  centimètres  cubes. 

Eau  distilllée 50         —  -* 

Chlorate  de  potasse.  ...        20  centigrammes. 

(On  verra  plus  loin  la  raison  de  cette  addition  de  chlorate  de  potasse  à 
la  solution.) 

Pour  procéder  à  l'examen  de  l'urine,  on  met  de  80  à  25  centimètres 
cubes  d'urine  dans  une  bouteille  bouchée  à  l'émeri,  en  y  ^goûtant 
autant  de  centimètres  cubes  d'éther.  Après  avoir  agité  ce  mélange  pen* 
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dant  quelques  minutes,  on  décante  Téther  et  on  le  recueille  dans  un  petit 
verre  conique,  i  moins  qu'on  ne  préfàre  le  verser  lentement  sur  un  mor* 
ceau  assez  grand  de  bois  de  sapin  qui  Tabsorbe  peu  à  peu.  Dans  le  premier 
cas,  on  plonge  dans  le  verre  conique  une  baguette  de  sapin,  et  on  Ty 
laisse  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  absorbé  une  assez  grande  quantité  d'éther. 

Dans  un  cas  ou  dans  l'autre,  on  prend  la  baguette  ou  le  morceau  de 
sapin  et  on  le  plonge  rapidement  dans  la  solution  d'acide  ohlorhydrique, 
en  ayant  soin  de  faire  un  essai  témoin  avec  un  autre  morceau  ou  baguette 
de  sapin,  plongée  seulement  dans  une  autre  partie  de  la  solution  d'acide 
ohlorhydrique. 

A  peine  sorties  de  cette  solution,  les  deux  baguettes  sont  exposées  à 
l'action  directe  du  soleil,  qui,  en  cinq  minutes  environ,  développe  la  cou- 
leur bleue  caractéristique  sur  la  baguette  plongée  dans  l'éther,  s'il  y 
avait  du  phénol  dans  l'urine  ;  tandis  que  sur  l'autre  baguette,  ou  s'il  n'y 
avait  pas  de  phénol,  on  n'observe  aucune  coloration  ou  tout  au  plus  une 
légère  teinte  gris-verdâtre,  tout  à  fait  différente  de  la  couleur  bleue  due 
au  phénol. 

La  sensibilité  de  cette  réaction  est  assez  grande  puisqu'elle  est  capable 
de  révéler  la  présence  de  i/6000  de  phénol  dans  l'eau  ou  dans  l'urine. 

Cette  réaction  est  non  seulement  sensible  aux  petites  quantités  de  phé- 
nol, mais  elle  se  rencontre  encore  dans  les  urines  émises  depuis  très 
longtemps,  comme  les  auteurs  ont  pu  l'oberver  pour  de  l'urine  conservée 
dans  le  laboratoire  d'anatomie  pathologique  depuis  dix  ans,  et  provenant 
d'un  individu  qui  avait  fait  usage  de  compresses  phéniquées  sur  la  jambe. 

La  coloration  bleue  disparait  au  bout  de  quelques  heures  et  il  n'en 
reste  que  des  traces  sur  les  faces  latérales  de  la  baguette;  elle  ne  repa- 
raît pas  par  une  nouvelle  exposition  au  soleil. 

Voici  la  raison  pour  laquelle  les  auteurs  ont  ajouté  le  chlorate  de  po- 
tasse à  la  solution  d'acide  ohlorhydrique.  Ils  avaient  observé  que  la  solu- 
tion acide  la  plus  apte  à  développer  la  coloration  bleue  caractéristique 
devait  être  ainsi  composée  : 

Acide  ohlorhydrique 3  parties. 

Eau  distillée 1  partie. 

Cette  solution,  d*une  part,  développe  bien  une  belle  coloration  bleue 
quand  le  phénol  existe,  mais,  d'autre  part,  elle  a  l'inconvénient  de  donner 
lieu  à  une  coloration  verdâtre  sur  les  morceaux  de  bois  témoins,  ce  qu 
embarrasse  beaucoup  l'observateur  surtout  quand  il  se  trouve  en  pré- 
sence de  petites  quantités  de  phénol. 

C'est  pourquoi  on  a  ajouté  un  peu  de  chlorate  de  potasse  qui,  par  la 
réaction  qu'il  détermine  dans  la  solution  d'acide  chlorhydrique  en  parties 
égales,  en  rend  l'activité  plus  grande,  et  ne  donne  pas  lieu  à  la  colora- 
tion verdâtre  sus-mentionnée,  quand  il  n'y  a  pas  de  phénol. 

La  solution  se  fait  en  ajoutant  le  chlorate  dans  l'eau,  puis  Tacide  ohlor- 
hydrique, sans  attendre  que  la  solution  du  sel  soit  complète.  (Pour  avoir 
une  bonne  réaction,  il  faut  préparer  la  solution  chaque  fois  qu'on  veut 
'en  servir). 

PenJant  l'exposition  de  la  baguette  au  soleil,  il  est  bon  de  surveiller 
a  réaction,  parce  que  celle-ci,  après  avoir  atteint  son  maximum  d'inten- 
sité, diminue  ensuite  graduellement.  l.-h.  petit. 
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HolM  ott  p«tli«l0tnr  ^  ^«  vrine  :  BnIphvrttUd  hydrogfln  tai  «mmoaia  fa  nrfoe» 
1^  <ai.  CâmtOH  {ne  Lneet,  roL  II,  p.  706,  1880). 

Un  homme  A  la  flevr  d«  Vflge  et  de  vie  active  ee  plaignait  depni»  phieieara 
«imées  de  iasaitudea.»  de  malaise  et  parfois  dlnappétenoe,  sans  toutefois  dtre 
retentu  à  la  chambre.  L*eKamon  des  urines  révélait  une  altératioa  toute  par^ 
tioHJiiàre  et  dont  Tauteup  ne  c<wnaU  aucun  autre  exemple  :  la  couleur,  la  den^ 
«Ité,  la  proportion  d*urée  et  des  divers  sels  étaient  normales,  mais  il  existait 
une  sensible  quantité  d*hydrogène  sulfuré,  et  cela  au  moment  môme  de 
l'émission  des  urines.  Cet  état,  qui  durait  plus  de  deux  ans,  fit  place  à  une 
urine  ammoniacale  qui  persista  non  moins  longtemps.  Finalement  la  sécré- 
tion redevenait  normale. 

Il  n*est  pas  fait  mention  de  la  thérapeutique  employée. 

La  sueur  de  oe  SMlade  ne  renfermait  pas  d'hydrogène  sulAiré. 

Un  cas  absoloaoBnt  différent  se  présentait  vers  la  même  époque  ehee  une 
ievoie  lémme  dont  la  peau  exhalait  uoe  forte  odeur  d'hydrogèsie  sslfuré,  dé^ 
celé  d'ailleurs  par  les  réactifs  appropriés,  tandis  que  Turine  n'en  offrait  pas 
trace.  La  guérison  survenait  au  bout  dû  trois  ans.  v.  g^vpknon. 

Onfeirtachuagen  tfmr  das  Hneia  dar  Oalle  und  das  ier  Submaxillardrftse  (Re- 
«karolMa  «ur  la  amciBa  de  la  bile  et  de  la  glande  aout-maxillaire),  par  H.-â. 
LAmWIHR  [ZeHsohrin  iùr  phyahlùgiêebe  Cbemie,  t.  V;  p.  971,  4881). 

Les  propriétés  de  la  mDcine  et  sa  composition  élémentaire  ne  sont  pas 
«icore  parfiaiteroent  établies.  La  mucine  est  toujours  mêlée  avec  des 
substances  albuminoMes.  Pour  les  séparer  on  emploie  généralement  le 
procédé  suivant  :  on  dissout  les  deux  corps  dans  Feau  de  chaux,  et  on 
igoute  de  l'acide  acétique.  Les  matières  albuminoldes,  le  sérum,  la 
fibrine  qui  s'étaient  dissous  dans  Teau  de  chaux,  en  formant  de  l'afeu» 
minate  de  chaux,  se  précipitent  et  se  redissolvent  dans  un  excès  d'acide 
acétique,  ce  dernier  est  ensuite  entraîné  par  des  lavages  suffisamment 
prolongés. 

Aucune  recherche  depuis  Berzélius  n'a  d'ailleurs  été  faite  sur  la 
mucine  de  la  bile  exempte  d'albumine. 

Pour  préparer  la  mucine,  l'auteur  se  servit  de  bile  humaine  précipitée 
depuis  longtemps  par  Talcool.  Ce  précipité  ne  se  dissolvait  pas  dans  l'eau 
de  chaux;  il  devenait  vis'|ueux,  puis  se  dissolvait  dans  les  solutions  de 
«oude,  et  se  comportait  dans  toutes  ses  réactions  comme  un  albuminate 
alcalin.  Ainsi  Tacide  acétique  le  précipitait  de  ses  solutions,  elle  moindre 
«xcès  d'acide  redissolvait  le  précipité,  etc.  Ces  résultats  amenèrent  l'au- 
teur à  penser  que  la  mucine  de  la  bile  se  transforme  sous  l'influence 
<ïe  l'alcool  en  albumine  coagulée  ;  celle-ci  passe  ensuite  à  l'état  d'albu- 
minate  et  de  synlonine. 

La  mucine  de  la  bile  fraîche  de  bœuf  précipitée  par  l'alcool,  et  reprise 
«nsuite  par  l'eau  de  chaux,  se  dissout  en  si  faible  proportion,  qu'elle  ne 
donne  même  pas  de  trouble  par  l'addition  d'acide  acétique. 

Landwehr  a  obtenu  un  meilleur  résultat  en  employant  le  procédé  sui- 
vant pour  obtenir  la  mucine  de  la  bile  :  on  flltre  la  bile  pour  enlever  les 
celluies  épithéliales,  et  on  la  recueille  dans  une  large  capsule,  on  ajoute 
de  l'acide  acétique  en  remuant  avec  une  baguette  de  verre,  et  on  con- 
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tinue  à  agiter  ainsi  ta  masse  du  liquide  jusqu'à  ce  que  la  mucine  qui  se 
prédpite  aoil  devenue  adhérente  à  la  baguette,  landîs  que  les  acidee 
biliaires  qui  se  précipitent  en  môme  temps,  se  déposent  sur  les  parois  de 
la  capsule.  On  enlère  ensuite  la  baguette  et  la  mucine  adhérente,  et  on 
la  lave  dans  une  autre  capsule  qui  contient  de  Teau  acidulée  ayee  de  l'a- 
cide acétique,  et  on  continue  ces  lavages  jusqu'à  ce  que  leo  acides 
biliaires  soient  complètement  séparés.  On  dissout  ensuite  la  mucine  dans 
une  solution  de  carbonate  de  soude  à  2  0/0,  on  filtre,  et  dans  la  solution 
on  précipite  la  muoine  par  Facide  acétique. 

On  obtient  ta  mucine  de  la  glande  sous-maxillaire,  en  coupant  la 
glande  cm  petits  fragments,  en  ajoutant  un  peu  d'eau,  et  en  pressant  à 
travers  un  linge,  puis  on  ajoute  de  Tacide  acétique,  et  on  continue  la 
préparation  comme  pour  la  mucine  de  la  bile. 

L'auteur  a  résumé  ses  recherches  sur  la  mucine  dans  les  propositions 
suivantes  : 

I^Le  désaccord  qui  règne  sur  Tanalyse  de  la  mucine,  tient  au  mélange 
de  la  mucine,  non  pas  toujours  avec  des  matières  albuminofdes  ;  mais 
chez  les  animaux  inférieurs,  avec  une  substance  semblable  au  glycogène, 
et  chez  les  autres,  avec  une  substance  encore  inconnue  qui,  par  l'ébuUi- 
tion  avec  les  acides,  prend  les  caractères  d'une  matière  réduotriee; 

2"*  La  meilleur  manière  de  préparer  la  mucine  de  la  bile,  consiste  à  la 
précipiter  par  l'acide  acétique,  redissoudre  dans  une  solution  de  soude 
et  précipiter  de  nouveau  par  l'acide  acétique; 

S<>  La  mucine  contient  du  soufre,  et  une  plus  grande  quantité  d'azote 
qu'en  ne  l'admet  généralaoïeat; 

4*  La  sub&taa4^e  réductrice  a'eat  paa  un  produit  de  dédoubtemeai  de 
la  mucine,  mais  une  subslanee  particulière  qui  se  précipite  avec  elle  ; 

5^  La  mucine  se  transforme  par  la  précipitation  avec  l'alcool,  le 
chauffage  avec  de  Teau^  ou  l'action  de  ta  chaleur  en  albumine  coa- 
gulée; 

6^  On  peut  par  l'action  des  alcalis  ou  de  Teau  de  chauxi  la  transformer 
en  albumine,  at  par  celle  des  acides  en  syntonine  ; 

7**  Le  ferro-cyanure  de  potassium,  ni  les  sels  métalliques  lourds  ne 
troublent  pas  la  solution  de  mucine,  Tacide  phosphomolybdique  ni  l'io- 
dure  de  mercure  et  de  potassium  ne  ta  précipitant  pas  de  ses  solutions 
acétiques  ou  chorhydriques  ; 
8<»  Le  tannin  précipite  les  solutions  acétiques  ; 
9®  L'acétate  basique  de  plomb  et  l'ammoniaque  précipitent  la  mucine  ; 
iO^  Les  sels  neutres  augmentent  la  solubilitéde  la  mucine  aussi  bien  en 
seintion  acide  qu'en  solution  alcaline.  B.  h. 

Imr  Gonstltaitan  des  Chitint  (Sur  ta  coaatitiitioa  da  ta  cbitine).  par  Emsi-E. 
SUHBWU  (Z^itaohrm  fur  physiohgvieiie  ChtmU,  t.  VI,  p.  384,  1881). 

Sehmidt  et  Berthelot  ont  reconnu  que  la  chitine  airait  tas  eavactères 
d\in  glucoside.  Stadeler  a  émis  la  môme  opinion  d'une  manière  encore 
pfais-  affirmative.  Ces  auteurs  ont  constaté,  en  effet,  que  ta  chitine  se  dé» 
doublait  en  présence  des  acides,  en  donnant  un  sucre  fermenteaoihta  ré«* 
duisant  mal  les  solutionc  des  sels  de  cuivre. 
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Schmidt  a  regardé  la  chitine  comme  formée  par  une  combinaison  de 
sucre  et  de  matières  albuminoîdes,  Berthelot  comme  formée  de  tumiiie 
unie  à  une  matière  cornée,  Stadeler  comme  résultant  de  l'union  d*une 
matière  sucrée  avec  une  substance  azotée,  probablement  de  lactamide. 
Ledderhose  a  établi  depuis  que  cette  substance  réductrice  devait  être 
regardée  comme  un  dérivé  azoté  delà  glucose,  ayant  beaucoup  de  carac- 
tères communs  avec  le  sucre  de  raisin,  particulièrement  le  pouvoir  ro- 
tatoire  droit,  et  la  même  action  réductrice.  Il  la  nomme  glycosamine  et 
lui  donne  pour  formule  :  C«H«AzO«  ou  CH«AzH«(CH.OH)*COH. 

La  chitine,  en  se  dédoublant  par  les  acides,  donne  de  la  glycosamine, 
une  petite  quantité  d'acide  gras,  acétique  et  butyrique.  Ledderhose  re- 
présente la  chitine  par  la  formule  :  C^^  H^  Az>  0^^,  et  la  décomposition 
par  la  formule  : 

2G«H««Az*0*o+ 6H»0     4C«H"AzO»+  3C»H*0«. 

Contrairement  à  celte  opinion,  dans  laquelle  la  chitine  est  regardée 
comme  un  glucoside,  Tauteur  pense  qu'elle  est  une  aminé  dérivée  d'un 
hydrate  de  carbone  de  la  formule  :  C**H*o  0*®. 

Il  admet  pour  la  chitine  la  formule  :  G^H^<^  Az^O^^  et  en  représente 
le  dédoublement  comme  il  suit  : 

CeoH«ooAz«0»«+  14H«0=:8G«H«3AzO»  +  C«H**0«. 

E.   HARDY. 


Dar  Eisengehalt  in  Leber  und  Milz  naoh  vertckiedenan  Irankheiten  (La  propor- 
tion an  fer  dans  la  foia  at  la  rata  après  divarsas  maladios),  par  Eaus  8TAHEL 
(Arehir  fàr  pâtb.  Anat.  und  Phya.y  t.  LXXXV,  p.  86). 

L'auteur  a  trouvé  dans  le  foie  d'un  anémique,  pour  100  grammes  de 
substance  sèche,  une  quantité  de  0»',614  de  fer,  soit  deux  fois  plus  que 
dans  le  sang  et  six  fois  plus  que  dans  la  rate  qui  en  contenait  0^,091. 
D'après  d'autres  recherches  du  môme  auteur,  la  quantité  normale  de  fer 
contenue  dans  le  foie  varie  de  0»',167  à  0»%20i  et,  dans  la  rate,  de0«',217 
à  0»',268.  Dans  trois  cas  seulement  (ascite,  anémie,  leucémie)  l'auteur  a 
trouvé  plus  de  fer  dans  le  foie  que  dans  la  raie  ;  dans  deux  cas  (anémie, 
fracture  du  crâne),  le  fer  était  plus  abondant  dans  le  foie  que  dans  le 
sang.  E.  B. 

Nota  sur  la  glycosuria,  par  A.  DUHOKME  (Ballet,  gén,  d$  thérëp,,  P»  124,  êoût 

1880). 

M.  Duhomme  a  reconnu  qu^^  Turine  renferme  normalement  une  faible 
quantité  de  sucre.  Sa  propte  urine  en  contient  habituellement  de  1 
à  3  grammes  environ  par  litre.  Le  maximum  observé  a  été  de  7  grammes, 
et  ce  maximum  s'est  montré  invariable,  même  sous  l'influence  «  de  véri- 
tables débauches  de  féculents  ».  Il  existerait  donc  un  maximum  indivi- 
duel. Un  fait  semble  le  démontrer  :  des  diabétiques  peuvent  consommer 
une  grande  quantité  de  féculonts  sans  que  le  taux  du  sucre  augmente 
dans  leurs  urines.  a.  lUTmKU. 
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BaébirohM  rar  Ut  tnteUneaf  tlbvminoldtt  d«  lénui  tangniii  (d«iixi4m«  parti^^ 
par  L.  FAÉJDÉRIGQ  [Arehiva  d&  biologie,  i,  IJ,  /mc.  3, 1981). 

Dans  un  précédent  mémoire  (Voir  R.  5.  M.,  XVIII,  88),  l'auteur 
a  démontré  que  les  deux  substances  albuminoïdes  qui  existent  en  quan- 
tité notable  dans  le  sérum  sanguin,  Talbumine  et  la  paraglobuline  possè- 
dent un  pouvoir  rotatoire  spécifique  très  différent,  et  que  le  pouvoir 
rotatoire  du  sérum  du  lapin,  du  bœuf  et  du  cheval  représente  exactement 
la  somme  des  rotations  produites  par  ces  deux  substances.  Sa  méthode  . 
de  dosage  des  albuminoïdes  par  circumpolarisation  appliquée  au  sang  du 
chien  a  donné  des  chiffres  notablement  inférieurs  à  ceux  des  pesées 
directes.  En  recherchant  la  cause  de  cette  différence,  Tauteur  a  trouvé 
que  Talbumine  du  sang  de  chien  est  une  substance  optiquement  diffé- 
rente de  celle  du  sang  de  lapin,  de  bœuf  et  de  cheval;  tandis  que  celte 
dernière  a  un  pouvoir  rotatoire  de  a  D  =  —  57^,8,  celle  du  chien  a  un 
pouvoir  dont  la  valeur  est  aD=— 44**.  r.  hbnneguy. 

limoglobinanischeidang  ia  der  Niare  (Excrétion  da  rhéaioglobiaa  par  la  rain),. 
par  H.-Bridgas  ^DAMS  (Berner  Dissert.,  Leipiig,  1880;  soàl.  in  CentrslbU 
t.  d.  med,  WissenscJi.,  n*  13, 1881). 

L'auteur  a  fait,  sous  la  direction  de  Cohnheim  et  de  Weigert,  une  série 
de  recherches  pour  reconnaître  si  le  sulfate  d'indigo  sodique  et  d*autres 
substances  sont  éliminées  par  les  cellules.des  canaux  contournés  ou  dans 
la  capsule  de  Bowman.  Les  reins  ont  été  durcis  par  la  coction,  suivant 
le  procédé  de  Posner  ;  la  présence  de  la  graisse  a  été  déterminée  au 
moyen  de  l'imprégnation  osmique. 

L'hémoglobinurie  était  provoquée  par  des  injections  de  glycérine  sous 
la  peau,  de  bile  dans  le  sang,  sous  la  peau  ou  dans  la  cavité  péritonéale, 
d'éther  dans  l'artère  fémorale,  d'eau  dans  la  carotide,  ou  enfin  de  sang 
successivement  congelé  et  dégelé  dans  le  péritoine.  Dans  tous  les  cas, 
on  trouva  de  l'hémoglobine  dans  les  capsules  et  dans  les  canaux  urini- 
fôres,  mais  dans  des  portions  variables  de  ces  derniers,  suivant  la  durée 
de  l'hémoglobinurie. 

L'excrétion  de  graisse  était  obtenue  par  l'injection  de  lait  dans  la  caro- 
tide ou  le  péritoine.  On  ne  trouvait  dans  les  capsules  que  de  rares  gout- 
telettes graisseuses,  tandis  que  l'on  voyait  des  gouttes  nombreuses  dis- 
posées  en  séries  dans  les  canaux  droits. 

L'albuminurie  était  provoquée  par  l'injection  d'albumine  d'œufdansla 
carotide  ou  dans  le  péritoine.  Dans  aucune  des  six  expériences,  on  ne 
put  s'assurer  de  la  présence  de  l'albumine  dans  les  capsules. 

0.  HOUOLLE. 

Uabar  ainiga  nana  Gahimstaffa  (Sur  qualqnes  nonvaanx  élémants  du  canrëan), 
par  Engan  PARGITS  (Journal  fur  prsktische  Cbemie,  L  XXIV,  p.  310,  1881). 

Des  cerveaux  de  bœuf  bien  privés  de  sang  sont  lavés  plusieurs  fois 
avec  de  l'eau  froide,  comprimés  dans  des  sacs  de  laine  et  portés  à  l'ébul- 
lition  avec  de  l'eau  de  baryte  concentrée.  On  laisse  reposer  jusqu'à  ce 
que  tout  le  coagulum  soit  rassemblé  sur  les  parois  du  vase.  Si  le  liquide 
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est  clair,  l'opératioa  est  terminée  ;  s'il  reste  trouble,  on  doit  recommen- 
cer F  AttUilira  avec  da  Twv  d»  baryt».  Oa  filtre.  0»  Iffiw  1»  pré(rfpi«# 
avec  de  i^eau  bouillante.  On  dessèche  et  on  épuîee  avee  d#  l^akcool  ab- 
solu dans  un  appareil  à  reflux,  en  agitant  constamment.  On  filtre  chaud  et 
on  répète  4  ou  5  fois  le  même  traitement.  Par  le  refroidissement  il  se  dé- 
pose un  mélange  de  cérébrine  et  de  cholestérine.  On  enlève  cette  der- 
nière substance  en  traitant  par  de  Féther  froid,  puis  on  ëpuise  avec  de 
réther  chaud  dans  un  appareil  à  extraction  et  on  répète  plusieurs  fois  ce 
traitement.  On  obtient  par  le  refroidissement  un  dépôt  blanc  floconneux 
de  cérébrine.  90  cerveaux  de  bœufs  donnent  environ  250  grammes  de 
cérébrine.  On  ta  purifie  par  une  cristallisation  dans  Talcool  â  60*. 

Les  eaux-mères  contiennent  une  grande  quantité  dVne  matière  vis- 
queuse qui  se  dépose  enSfbis,  Tuneparévaporationet  le  refroidissement| 
Tautre  par  la  dessiccation  sur  Tacide  sulfurique.  Parcus  les  désigne  sous 
le  nom  de  partie  D  et  partie  M.  Elles  ont  d'ailleurs  la  même  composition 
et  sont  formées  de  8  substances  :  cérébrine,  bomocérébrine  et  encépha- 
Une.  La  cérébrine  est  séparée  par  Téther,  dans  lequel  elle  est  complè- 
tement insoluble;  elle  se  trouve  surtout  dans  la  partie  M,  mêlée  avec  de 
lliomocérébrine.  L'homocérébrine  et  rencéphaline  se  séparent  par  un 
traitement  par  l'acétone,  qui  dissout  seulement  rhomooérébrine.  CSes 
deux  substances  se  trouvent  surtout  dans  la  partie  D. 

Cérébrine. — La  cérébrine  pure  est  une  substance  d'uahlanc  déneige, 
soluble  dans  Talcool  d'où  elle  ae  dépose  en  poudre  cristalline^  dans  l'a^ 
cétone,  le  chloroforme,  le  benzol|  insoluble  dans  Téther.  Ellla  fond  sans 
se  décomposer,  commence  à  bfunir  à  145^  et  se  détruit  à  170^. 

Elle  se  combine  avec  les  bases  et  les  alcalis  et  possède  une  réaction 
neutre. 

Elle  donne  par  Tébullition  av^c  Tacide  chlorhydrique  et  Teau  de 
l)aryte  des  produits  que  Tauteur  se  propose  d'examiner  plus,  tard. 
Bouillie  avec  l'acide  chlorhydrique»  elle  produit  du  sucre, 
Homocérébrine.  —  L'homocérébrine  n'existe  dans  le  cerveau  qu'on 
plus  petite  quantité  que  la  cérébrine^  le  quart  environ.  Elle  se  dissout 
dans  tous  les  dissolvants  de  la  cérébrine»  et  aussi  dans  l'étber»  Bouil- 
lie avec  l'acide  chlorhydriquC)  elle  réduit  les  solutions  alcalixi^  dea  sels 
de  cuivre.  Ses  solutions  sont  neutres;  elle  se  décompose  par  la  chaleur  à 
une  température  plus  basse  que  la  cérébrine,  vers  130*..  EUe  se  dépose 
<le  ses  solutions  alcooliques  en  formant  une  masse  difficile  à  pulvérisar. 
Encéphaline.  —  L'encéphaline  se  rapproche  beaucoup  par  ses  carac- 
tères de  la  cérébrine.  EUe  se  décompose  a  ISS*".  Elle  donne  par  Tôbulli- 
tion  avec  Tacide  chlorhydrique  une  substance  qui  réduit  le&sels  de  ouivre.^ 
En  résumé»  ces  recherches  prouvent  que  la  cérébrine  oristaUi&ée  daa& 
l'alcool  ne  possède  pas  d'azote  et  qu'elle  a  les  caractères  que  lui  avait 
attribués  Miiller,  que  les  cérébrines  décrites  plus  tard  sont  un  mélange 
de  trois  substances  ;  la  cérébrine,  rhomocérébrine  et  l'encéphalinek 
Voici  les  résultats  des  analyses  : 

Homocérébrine.  Encéphaline. 
70,06  68,40. 
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movstruositCs  et  malformations. 

I.  —  lift  MItsbildimgan  des  Méateliaii  (Las  nMlfèrmationt  da  rikomma),  par 

r.  AflLrCLD  {LetpMig,  1880). 

II.  —  Twin  moBBtar,  par  GIALMERS  ai  Mac  LAURIN  [London  obsU  Tfnnêct^ 

vol.  XXII.p,  156). 

IIL  —  Doubla  nanaiar,  par  GODSON  ai  MURPHT  (Ibid,,  p.  109).. 

nr.  —  Tfca  aoiijoittad  twis»,  Ronlia  nd  laaapha  Blaiat  fraa  Bahamia,  par 

PLATFAIR  {ihid.,  p.  M5). 

_  « 

V.  —  Monatra  Jnmaan  à  nna  aaala  tôta,  par  Harvay  HIUIARD  {Ibid,,  p,  3). 

VI.  ^  DaaaripUoii  of  a  dovlila-baadad  Imnan  famala  masatar  baurii  at  tlia  CuU 

tarm  af  gaautiao,  par  JBTR  (/Jbid.,  p.  74K 

TU.  —  Aoaphaltta  monobraehina,  par  FBL8SHRBIGH  ai  lOLL  {WiêMt  aiatf: 

Jêhrb.,  p.  171,  1880). 

Tlir.  ^  Haaoription  d'un  monatra  cébocéphala,  par  WILLE  {Correspond, 'Blàit 

/.  8cbw,  Aertte,  15  mars  1880). 

IX.  •—  Sur  nna  difformité  rara  da  la  téta  at  da  Tancéphala,  par  BIMAR  {GtisetU 

hebd,  de  Montpellier,  n**  15,  17,  1881). 

X  --  Fall  Ton  BnkaphalolDala  paatariar  van  unffawéhnliohtr  Oriaaa  (Bocé- 
phaloaéla  d*va  Tolnma  axcaptiannal),  par  8A1I0ER  {Arebir  fSr  Gjnmkoî.^ 
Band  XIV,  Hefi  8). 

XI.  •*  Larga  anoapààlooala,  par  GOBS^^N  at  STS  {Loudon   chu^  rraaaac^., 

vol.  XXII,  p.  lâl). 

Xn.  —  VfdroaajAalio  ohild,  par  Mat.  WUfSÈLÏÏ  {Itid,,  p,  288). 

XIII.  —  An  aneaphaloid  moaator,  pw  Jamas  GULVER  (Ibid,,  p.  341). 

XIT.  --^  Bialirig  nr  Gaaniatili  éar  mas^lahaB  Miaagabnrtan  (Daa  manatmaaitéa 
hnmainaa),  par  Emat  MttLLBR  (Arcbir  /&r  GynmkoL,  Bênd  XVII,  Heti  % 
p.  298). 

X?.  *-^  Maningooala,  par  J'-W.  ABDERSON  {fidinb,  mad.  jaurn»,  jnara  1881). 

X?I.  —  Caaa  of  oonganital  abaanoa  of  ona  olftietory  bnlb,  par  T.-Claya  8IAW 

{St'Bêrtbolom.  bosp,  ffep.,  XVI,  p.  288). 

XFU.  —  Rac-da-lièvra  rara  ohas  un  monatra  amnoéphaliaa,  par  LAXBELOSCrQE 

{BuiL  Soc,  de  ebir^  p.  488,  1881). 

XVIII.  —  GonganiUl  daformity  of  tha  lowar  lip  (léTra  Infttrianra),  par  Edw. 

HAMILTON  {Dublin  Journ,,  ofmed.  se..  Juillet  1881]. 

XIX.  —  Maahoira  infériaora  aapaéUiqna  par  déraioppamaat  atafété  ém  U 
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moitié  gauohe  da  maxillaire,  par  BUSGH  (Berliner  klin,  Wocbênncb.^  p.  187, 
l*'  matra  1880). 

I.  —  Dans  rétnde  des  origines  de. la  monstruosité  double,  Ahlfeld  re- 
jette la  théorie  de  la  dualité  primitive;  les  monstres  doubles  ne  provien- 
nent pas  de  la  soudure  de  deux  embryons  mais  bien  d'une  scission,  d'une 
division  d'un  emplacement  unique,  division  qui  a  lieu  avant  la  différencia- 
tion des  cellules  et  qui  est  sollicitée  par  une  pression  extérieure. 

Lémery  admettait  l'action  d'une  pression  extérieure  pour  expliquer  la 
soudure  de  deux  œufs  primitivement  séparés  ;  Ahlfeld  fait  intervenir 
cette  même  action,  mais  avec  des  résultais  opposés. 

L'agent  de  la  compression  serait  la  zona  pellucida  qui,  en  exerçant  une 
pression  sur  le  rudiment  de  l'embryon,  forcerait  les  cellules  qui  le  com- 
posent à  s'écarter  de  façon  à  former  deux  petils  groupes  qui  deviendraient, 
tous  deux,  le  centre  de  formation  de  deux  embryons  distincts.  Lorsque 
la  division  est  complète,  les  embryons  évoluent  d'une  façon  indépendante  ; 
lorsqu'elle  est  incomplète,  les  embryons  restent  unis  dans  une  partie  de 
leur  étendue,  par  leurs  extrémités  caudale  ou  céphalique  et  divergent  au 
niveau  de  l'extrémité  opposée.  L'auteur  croit  que  la  forme  sphérique  de  la 
vésicule  blastodermiqueest  propre  à  faciliter  l'éloignement,  l'écartement 
des  parties  ainsi  séparées. 

Ahlfeld  divise  les  monstres  doubles  en  deux  grandes  classes  .  Dans 
la  première  entrent  les  monstres  doubles  produits  par  division  du  germe 
non  encore  différencié  ;  elle  comprend  trois  subdivisions  :  monstres  par 
division  totale,  monstres  par  scission  .partielle,  monstres  par  scissions 
multiples.  La  deuxième  classe  contient  les  monstres  qui  reconnaissent 
pour  cause  une  division  des  emplacements,  non  encore  différenciés,  des 
organes  seulement  :  elle  comprend  les  organes  doubles,  les  polymas- 
ties,  etc.  àssaky. 

II.  —  Ce  monstre  était  nô  au  septième  mois.  Il  n'avait  qu'une  seule  tète, 
la  face  regardait  de  oèté  ;  la  cavité  buccale  aboutissait  à  deux  gorges.  Les 
cous  et  les  corps,  ces  derniers  du  sexe  féminin,  bien  conformés,  ayant  chacun 
leurs  membres  complets,  étaient  réunis  en  avant  parles  téguments,  jusqu'à 
Tombilie,  qui  était  commun.  L'accouchement  s'était  fait  par  les  pieds,  d'une 
façon  satisfaisante,  sans  nécessiter  d'intervention.  La  mère  avait  eu  antérieu- 
rement un  enfant  bien  conformé. 

III.  —  Ce  monstre  est  constitué  par  deux  enfants  presque  parfaits,  du  sexe 
féminin,  réunis  par  le  thorax  et  la  partie  supérieure  de  l'abdomen,  la  peau 
de  l'un  se  continuant  avec  la  peau  de  l'autre.  Chaque  enfant  est  complet,  ex- 
cepté à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  où  font  défaut  les  téguments  et  les 
muscles,  de  sorte  que  les  intestins  ne  sont  recouverts  que  par  le  péri- 
toine, sur  lequel  est  fixé  le  cordon  ombilical,  qui  est  unique. 

IV.  —  Ces  enfants  sont  nés  en  janvier  1878,  d'une  mère  bien  portante,  âgée 
de  23  ans.  Ils  appartiennent  à  la  2*  des  4  classes  établies  par  l'auteur,  pour 
les  monstruosités  doubles  (dans  un  travail  publié  dans  le  8*  volume  des 
Transactions)^  caractérisée  par  «  deux  corps  presque  entièrement  séparés, 
réunis  dos  à  dos  par  le  sacrum  et  la  partie  inférieure  de  la  colonne  verte- 
brale  ».  A  la  partie  inférieure  de  la  région  lombaire  existe  une  large  et  so- 
lide union  osseuse,  les  bassins  étant  évidemment  fusionnés  dans  leur  tota- 
lité. Il  y  a  deux  grandes  lèvres,  un  seul  orifice  urétral,  un  seul  orifice  anal. 
Il  existe  deux  orifices  vaginaux  séparés  par  une  cloison  apparente.  Les  sen- 
sations sont  absolument  distinctes,  excepté  au  niveau  de  la  réunion  des 
bassins  où  les  impressions  tactites  sont  communes.  Il  y  a  un  aplatissement 
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singoUer  des  sarfaoes  internes  des  ouïsses  là  oâ  elles  paraissent  avoir  été 
en  contact  dans  rutérus.  L*accouchement  s'était  fait  très  facilement,  suivant 
le  mécanisme  ordinaire  dans  cette  variété  peu  comoiune  de  monstre  double 
et  comme  il  s'était  fait  dans  les  trois  cas  cités  par  Fauteur  dans  le  travail  rap« 
pelé  plus  haut:  il  y  avait  eu  sortie  naturelle  d'une  tète  et  d'une  épaule,  puis 
expulsion  de  4  pieds  par  une  sorte  d'évolution  spontanée,  les  épaules  et  la 
tète  du  S*  enfant  sortant  en  dernier  lieu.  La  mère  n'avait  pas  été  plus  d'un 
quart  d'heure  en  travail. 

V.  —  Les  corps  de  ce  monstre  étaient  réunis  jusqu'à  l'ombilio  qui  était 
unique  et  ce  n'est  qu'en  dessous  de  cet  anneau  qu'ils  se  séparaient  pour  deve- 
nir  parfaitement  distincts.  Il  n'y  avait  sur  les  quatre  épaules  qu'une  seule 
tète,  dont  la  seule  particularité  était  de  présenter  une  troisième  oreille  entre 
deux  08  occipitaux.  L'accouchement  avait  ea  lieu  au  7*  mois,  sans  difficulté, 
quoique  la  tète  qui  se  présentait,  avait  été  retenue  assez  longtemps  au  détroit 
inférieur.  La  mère  avait  eu  antérieurement  trois  enfants,  dont  le  second  était 
né  avec  une  hydrocéphalie  et  le  troisième  avec  un  hypospadias* 

VI.  —  Ce  monstre  appartient  à  la  variété  dicephalus  dibracbius  dianchenoa 
de  Fôrster,  dicepbûlus  bispiaalis  de  Gurlt.  Il  a  deux  têtes  bien  développées» 
deux  colonnes  vertébrales  bien  distinctes  dans  toute  leur  longueur,  deux 
sacrum  normaux  placés  à  côté  l'un  de  l'autre;  deux  os  iliaques,  de  dimensions 
ordinaires,  complètent  le  bassin.  Pas  d'extrémité  inférieure  médiane. 

L'extrémité  supérieure  médiane  est  représentée  par  deux  omoplates  réunies 
ensemble,  présentant  une  épine  médiane  et  une  seule  cavité  glénoïde  sur- 
montée de  deux  acromions  recourbés.  Une  clavicule  double  et  soudée  s'ar- 
tionle  avec  cette  cavité  glénoïde  d'une  part,  avec  le  sternum  d'autre  part.  Les 
muscles  trapèze  et  rhomboïde  correspondants  formaient,  avant  la  dissection, 
une  bosse  à  la  partie  inférieure  du  dos,  entre  les  deux  fœtus. 

La  cavité  thoracique  volumineuse  est  commune  ;  elle  est  limitée  en  avant 
par  un  sternum  unique  auquel  s'attachent  les  clavicules  et  les  cétes,  comme 
d'ordinaire.  Sur  la  paroi  postérieure,  entre  les  colonucs  vertébrales,  se  voient 
de  petits  os  disposés  oomme  les  côtes  et  s'articulent  de  chaque  côté  avec  les 
vertèbres.  La  moitié  droite  du  diaphragme  manque,  ce  qui  a  permis  à  quel- 
ques viseères  abdominaux  de  pénétrer  dans  la  cavité  thoracique. 

liOS  deux  cœurs  sont  réunis.  Une  cavité,  de  dimensions  considérables, 
dans  laquelle  se  rendent  deux  grosses  veines  qui  correspondent  aux  veines 
cave,  inférieure  et  supérieure,  représente  une  oreillette  commune  qui  com- 
munique avec  le  ventricule  droit  du  cœur  gauche  par  une  ouverture  mudie 
d'une  seule  valvule  antérieure  volumineuse.  A  part  cela  le  cœur  gauche  est 
normal;  son  oreillette  gauche,  qui  ne  reçoit  que  le  sangdelapairç  gauche  des 
poumons,  est  séparée  de  l'oreillette  commune  par  une  mince  cloison  perforée. 
L'aorte  et  ses  branches  ainsi  que  les  artères  pulmonaires  de  ce  côté  sont  aussi 
normales. 

Le  cœur  droit  attaché  au  cœur  gauche  est  constitué  par  un  seul  petit  ven- 
tricule qui  communique  avec  l'oreille  commune  par  une  large  ouverture  à  une 
seule  valvule.  Un  vestige  de  cloison  interventriculaire  fait  une  légère  saillie 
sur  sa  paroi.  De  sa  partie  supérieure  se  détache  un  tube  musculaire,  d'en, 
viron  un  demi«pouce  de  long  et  du  volume  d'un  crayon  d'ardoise,  qui  s'y  ouvre 
par  deux  petits  orifices  inégaux  dépourvus  de  valvules,  puis  se  dirige  en 
haut  et  à  droite  et  donne  naissance  côte  à  côte  à  l'aorte  et  aux  artères  pul- 
monaires, qui  sont  pourvues  de  valvules.  Près  du  milieu  de  la  paroi  posté- 
rieure du  tube  se  voient  trois  plis  parallèles  qui  paraissent  être  des  vestiges 
de  valvules.  Cette  aorte  droite  incline  d'abord  à  droite;  puis,  après  avoir 
fourni  un  canal  artériel  extrêmement  petit,  les  deux  carotides  et  une  seule 
sons-clavière,  la  droite,  rejoignent  en  bas  l'aorte  gauche  pour  former  un  tronc 
commun.  Il  n'y  a  pas  trace  de  sous-clavière  gauche  de  ce  côté.  Les  deux  paires 
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d^  pommons  se  Toient  sur  les  côtés  des  épines   dorsales,  mais  il  n'eoist* 

qu'une  seule  cavité  pleurale  commune* 

Les  deux  tubes  digestifs  restent  iiettameni  séparés  ainsi  qae  leurs  annessê 
jusqu'aux  duodénums,  qui  se  réunissent  au-dessous  du  foie,  ponr  former  un 
seul  intestin  grêle  et  gros  intestin.  Tout  Tintestin  grôle  ainsi  que  TestomaG, 
la  rate  et  le  pancréas  droits  se  trouvent  dans  la  cavité  plsnrale  droite,  oomm* 
il  s  été  dit  plus  haut*  L'estomac,  la  rate  et  le  pancréas  gauehes  ooeupent  leur 
position  habituelle  au-dessous  du  diaphragme. 

Les  foies  sont  réunis,  mais  par  une  mince  bande  de  tissa  bépatiqae  seoie- 
ment;  la  partie  droite  se  trouve  dans  la  cavité  thoracique  ainsi  que  deux 
petits  lobes  supplémentaires  attachés  au  foie  gauche  par  des  pédicules  qui 
passent  en  arrière  du  diaphragme.  Un  seul  canal  biliaire  sa  jette  dans  les 
duodénums,  après  leur  réunion.  Le  fond  de  la  vésicule  biliaire  est  bifide* 
Les  organes  génito-urinaires  sont  bien  développés  ;  ils  ne  sont  pas  doubles. 
Les  deux  moelles  épinières  sont  parfaitement  distinctes  et  émetteot  des  nerfs 
de  chaque  côté.  4,  garriàbb. 

VII.  —  Il  s'agit  d'un  monstre  omphalosite  acéphale  n'ayant  qu'un  seul  bras, 
d'un  de  ces  monstres  qui  forment  le  passage  des  acéphales  aux  péracépbale» 
(Is.  Oeoffr.  St-Hilaire).  Ce  monstre  est,  an  outre,  remarquable  par  ses  ooa-^ 
nexions  vasculaires;  de  l'omphalosite  acardiaque,  se  détachant  une  «rtèns 
et  une  veine  qui  vont  se  jeter  non  dans  le  placenta,  mais  dans  le  systèna 
vasculaire  du  jumeau.  Ils  sont  renfermés  tous  deux  dans  un  ohoiion  et  un 
amnios  communs.  assakt. 

VIII.  —  Enfant  pesant  cinq  livres^  mort  4gé  de  trois  semaines.  Cr6ne  petM» 
grands  yeux,  nez  aplati  sans  trace  de  cloison;  fissure  de  la  lèvre  supérieure 
et  gueule  de  loup  ;  fonctions  organiques  normales. 

Circonférence  horizontale  du  crâne  de  24  centimètres:  snudore  eompléte 
des  sutures,  absence  des  fontanelles.  La  base  du  crâne  ne  présente  que  deux 
fosses;  absence  de  l'ethmoïde;  selle  turciqueà  peine  marquée.  Manque  absolu 
de  riniermaxillaire  et  de  la  cloison  osseuse  des  fosses  nasales.  La  durs  mère 
ne  présente  aucune  trace  de  ses  prolongements  habituels  ;  en  .arrière,  Issinua 
longitudinal  se  bifurque. 

Le  cerveau  n'est  pas  divisé;  les  sillons  ne  sont  appréciables  qu'à  sa  portion 
moyenne.  Couche  optique  très  volumineuse.  Au  côté  droit,  la  face  inférieure 
du  cerveau  montre  des  vestiges  de  lobes. 

Dans  sa  totalité,  le  cerveau  constitue  une  cavité  unique  enveloppant  la 
couche  optique.  De  celle-ci,  on  voit  se  diriger  en  forme  de  voûte,  d'abord  en 
arrière  puis  en  dehors,  un  cordon  de  fibres  qui  se  termine  dans  un  corps  cunéi- 
forme contre  lequel  est  adossé  un  deuxième  corps  analogue.  Absence  de  lobea 
et  des  bandelettes  olfactifs.  Traces  de  la  scissure  de  Sylvius  et  de  la  circon- 
volution du  corps  calleux. 

Les  corps  cunéiformes  doivent  être  regardés  comme  le  corps  strié  et  la 
corne  d'Ammon  auxquels  vient  aboutir  le  cordon  qui  n'est  autre  que  le  tri- 
gone.  Pyramides  peu  développées  à  l'inverse  du  vermis  et  des  corps  resti* 
formes. 

Cette  monstruosité  tient  à  un  arrêt  de  développement  du  cerveau  £ur* 
venu  dès  les  premiers  lem^ps  ^4.à  O^emaines)  du  déiveloppameiitfinw 
bryonnaire^ 

La  vésicule  hémisphérique  n'a  pa  se  segmenter  en  deux,  faute  de  hux 
eérébrale.  L'mbsence  de  oorps  oalleux  et  de  cloidon  transparente  a  en-* 
Irainé  eelle  du  lobe  occipital.  La  soudure  et  rossiflcation  des  sutures 
erfiniennes  otit  arrêté  le  développement  ultérieur  du  cerveau  et  conduit  à 
la  microcépfaalie. 

La  mère  faisait  remonter  l'origine  de  cette  monstruosité  à  la  frayeur 
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^•Ue  avtitiipMiui^  à  la  vue  d'ua  homme  qui  part^smil  «iTavofr  )>«ri  flè 
itex. 

WiHe  admet  ht  possibilité  de  cette  catise  effRdente,  laquelle,  chez  fies 
pearsonnesimpressionnables^  déterminerait  soit  des  troubles  vasomoteurs 
amenaai  un  défaul  de  nutrition  dans  certaines  parties  de  Tembryon,  soit 
des  tii-aillements  intra-utérins,  dont  Bareste  (Jt.  S.  i/.«  UI,  564^  a 
montré  riaflueoce  sur  te  genèse  des  arrêts  de  développemeni.       j»  b» 

IX.  ^  Ghes  un»  è&mxom  de  60  um^  noria  des  Bsites  àham  éianMa,  otk 
trouva  les  diffaraùAéa  suivantes  siègeaaft  i  la  téta,  Âutérenant  Ja  -végim 
nasale,  le  erâne  et  le  cerveau.  Les  autres  pertiaa  da  corps  éÉatantmevmale^ 
ment  conformées. 

Faoe^  -^  La  faoe  {présentait  dans  aen  amseifihilfl  une  lar^tter  ooaaUé- 
2Cd>le;  elle  offrait  à  peu  près  ea  son  miliett,  mom  dépreaaioa  raèdiane  aépa*- 
iwit  deuK  proémiaanoes,  qui  ressemblaient  tout  à  fait  an  premier  esaaien'à 
â  nez  séperés  et  distincts.  IjS  voûte  du  orane  était  apMie;  èe  Amnl  «aiUattt, 
la  bouche  élargie,  la  lèvre  supérieure  projetée  au  avant,  L'éoarlenent  ém 
yeux  ne  meeuraii  pas  moias  de  1  centimètres,  distance  prise  euCre  lesaAflee 
internes.  Il  était  dû  à  la  fois  à  Teoicès  de  développement  de  la  bosse  frontale 
meqfeane  et  à  réoarlement  des  deux  proémiaenoes  nasales,  fin  ouvrant  Aa 
bouche  du  sujet,  en  constatait  rexisteoce  de  six  dents  ineisivea  supérienres 
dont  trois  petites  e*  en  paitie  cariées.  La  voûte  palatine  présentait  une  rai- 
nure ou  gouttière  antéro*postérîenin  si  médiane*  La  luette  était  petite  et  mk 
iièreoieot  bifide* 

Existait-il  réellement  deux  nez  chez  cette  femme  ou  bien  n'y  avnit«41  là 
^*une  simple  division  de  cet  organe  ?  La  queation  n'est  pas  aussi  simple 
qu'elle  paraissait  «à  un  examen  superficiel.  Pour  la  réseudre,  iM.  Bimar»  après 
avoir  rappelé  qm'îl  a'a  pas  trouvé  d'exenple  bien  authentique  de  nea  deuUa, 
étudie  soigneusement  les  diverses  particularitée  présentées  parleiaitobsemé 
avant  et  après  la  dissection. 

Les  deax  prééminences,  la  droite  surtout,  ressemblaient  entant  è  une  moi- 
tié de  nés  qu'à  un  nés  entier;  mais,  la  gauche  avait  manitetemeat  deux  na^ 
rines,  et  la  droite  présentait  sur  Ae  cété  interne  de  sa  narine  unique  une 
pétHe  dépreesien  en  enpule»  rudiment  d'une  seconde  narine.  Il  y  avait  donc 
là  encore  tendance  à  la  duplicité  de  ces  orifices,  ce  qui  semfaèe  une  raison 
pour  faire  admettre  l'exietence  d'un  nez  dieuble.  Mais  la  structure  des  proé- 
minences nasales  apportait,  au  contraire,  un  argument  contre  cette  hypo- 
thèse* En  effet,  des  deux  parois  latérales  de  ces  pyramides,  l'externe  seule 
possédait  les  éléments  d'une  paroi  nasale  complète  :  es  propre  éa  nea,  car»- 
tilage  latéral,  cartilage  de  l'aile,  muscles,  tandia  que  rinteme  privée  de  cea 
éléments  essentiels  était  formée  par  la  pea»,  la  muqueuse  et  du  iissu  fibreux  ; 
on  trouvait  cependant  un  petit  certilage  rudimentaire  dans  l'aile  du  nea  de 
la  peroi  iuteme  de  la  proéminence  gauche,  ce  qui  permettrait  de  regarder 
chacune  de  ces  proéminences  comme  un  nez  -dont  une  moiftié  a'aurait  wahi 
qu'un  4évetappement  incomplet* 

A  quoi  correspond  cette  difformité  ? 

Coayae^tibea  le  au|et,à  part  le  double  nés,  ii  y  avait  entre  ces  deux  proémi- 
nences une  plaque  osseuse  qui  représentait  deux  maxillairea  eupériattrs  rudi*- 
mentaires  i^ionnés^  avec  des  rudiments  d*orbite  très  manifestes,  deux  éeuts 
incisives  supérieures  supplémentaires^  un  cornet  interne  dans  la  fosse  na- 
sale gauche,  etc.,  Bimar  pense  qu'il  s'agit  d'une  duplicité  de  la  face  avec  son- 
dure  presque  complète  de  ces  deux  régions. 

f}râne,  —  Sur  le  milieu  de  Tétage  antérieur,  existence  d'une  large  fosse 
limitée  latéralement  par  deux  crôtes  osseuses  saillantes  qui  naissaient  à  sept 
«nrtimètres  Tune  de  l'autre  sur  les  bosses  orbitaires,  et  convergeaient  vers 
ia  liama  médiane  où  ailes  s'arrêtaient  an  diminuant  progressi\ement  de  vo-^ 
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Jome  à  «s  oôatimètres  environ  d«  laur  poinl  de  d^ari,  sur  la  faœ  ialerne 
de  la  voûte  crAnienoe.  L'excavation  de  la  base  du  crAne  se  prolongeait  donc 
vers  la  voûte  et  correspondait  à  la  saillie  du  front  visible  à  l'extérieur.  Elle 
formait,  dans  son  ensemble,  une  forme  ovoïdale  à  grand  diamètre  vertical,  à 
petite  extrémité  supérieure,  à  grosse  extrémité  inférieure  correspondant  à 
Vétage  inférieur  de  la  base  du  crAne,  dans  la  région  de  Tethmoïde.  Il  n'exis- 
tait ni  apophyse  crista-galli,  ni  sinus  frontaux.  La  loge,  ainsi  formée,  était 
tapissée  par  la  dure-mère,  qui  la  transformait  en  loge  ostéo-fibreuse,  en 
formant  an-detaus  d'elle  uae  cloiaon  analogue  à  la  tente  du  cervelet,  et  per- 
cée d*un  orifice  aussi  grand  que  le  trou  oecipital,  et  pouvant  être  comparé 
«u  trou  de  Pacohioni.  La  grande  faux  du  cerveau  s'arrêtait  à  l'extrémité  su- 
périeure de  cette  fosse. 

Eaeépbale  et  lobe  supplémeoUtire  du  cerveau*  —  Cette  loge  ostéo-llbreuse 
-était  occupée  par  un  organe  de  couleur  grise,  de  consistance  analogue  à  la 
pulpe  cérébrale,  rattaché  à  l'encéphale  au  niveau  de  la  partie  la  plus  déclive 
du  troisième  ventricule  par  un  pédicule  creusé  en  gouttière  à  concavité  su* 
périeure  et  qui  traversait  le  trou  de  la  paroi  fibreuse.  Situé  entre  les  deux 
lobes  antérieurs  du  cerveau  très  écartés  pour  le  recevoir,  il  était  immédiate* 
ment  recouvert  en  haut  et  en  avant  par  un  long  repli  membraneux  apparte- 
nant à  la  pie-mère  cérébrale.  De  forme  triangulaire  A  sommet  postérieur,  à 
base  antérieure  un  peu  convexe,  parcourue  par  de  nombreuses  petites  circon- 
volutions à  direction  générale  transversale,  et  présentant  sur  son  milieu  une 
aoissure  verticale  qui  le  divisait  incomplètement  en  deux  moitiés  latérales  et 
se  prolongeait  sur  la  face  inférieure,  cet  organe  ressemblait  A  un  petit  oer^ 
veau  rudimen taire. 

Les  hémisphères  cérébraux  manquaient  de  corps  calleux.  On  ne  trouvait 
de  traces  de  cette  oommissure  que  dans  le  lobe  supplémentaire  où  on  voyait 
des  vestiges  du  genou  de  cet  organe  ainsi  que  le  bec  qui  entrait  dans  la  con- 
stitution du  pédicule  déjà  décrit. 
La  cloison  transparente  manquait  entièrement. 

Le  trigone  cérébral  était  divisé  sur  la  ligne  médiane,  c'est-à-dire  formé 
de  deux  moitiés  latérales  entièrement  indépendantes  l'nne  de  l'autre,  mais 
bien  développées  et  ayant  leurs  rapports  normaux  avec  les  cornes  d'Ammon. 
Il  résultait  de  ces  dispositions  que  les  ventricules  latéraux  et  moyens 
•étaient  confondus  en  une  cavité  unique  ouverte  en  haut  et  fermée  en  bas  par 
le  pédicule  en  gouttière  da  lobe  cérébral  supplémentaire. 

En  outre,  les  circonvolutions  et  scissures  de  la  face  interne  des  hémis- 
phères présentaient  des  modifications  remarquables,  savoir  :  Pas  de  scis- 
sure çalloso-marginale,  pas  de  circonvolution  de  l'ourlet.  A  la  partie  moyenne 
Ae  cette  face  interne,  on  voyait  quatre  circonvolutions  volumineuses  dirigées 
de  haut  en  bas  et  stteignant  par  leur  extrémité  inférieure  les  ventricules  la- 
téraux et  les  couches  optiques  ;  ces  circonvolutions  étaient  limitées  en  ar- 
rière par  la  scissure  perpendiculaire  interne  et  formaient  un  groupe  corres- 
pondant au  lobule  quadrilatère. 

Les  bandelettes  olfactives,  les  bulbes  et  les  nerfs  olfactifs  offraient  leurs 
dispositions  normales. 

Il  n'y  avait  rien  de  particulier  du  côté  de  l'isthme  de  l'encéphale  ni  du  o6té 
de  la  moelle  épinière. 

Bimar  considère  l'absence  du  corps  calleux  et  du  septum  luetdum 
ainsi  que  la  division  du  trigone  cérébral  comme  le  résultat  d'un  afrèt  de 
développement.  Cette  conclusion  est  précédée  d'un  exposé  succinct  de 
nos  connaissances  sur  le  développement  embryonnaire  de  ces  diverses 
parties  de  l'encéphale. 

L'absence  de  corps  calleux  constatée  chez  un  aiyet  qui  avait  présenté, 
durant  sa  vie,  une  intégrité  complète  de  Tintelligence  est  un  fait  qui  a 
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déjà  été  observé  et  qui  prouve  que  les  physiologistes  ont  raison  d'avouer 
leur  ignorance  au  sujet  des  fonctions  de  cette  grande  commissure.  (H.  S. 
JA,  IV,  497  et  VI,  110.) 

En  terminant^  Tauteur  fait  remarquer  que  le  lobe  supplémentaire  ne 
peut  s'être  développé  que  par  suite  d'un  bourgeonnement  anormal  de  la 
cellule  cérébrale  antérieure.  Il  se  demande  même  s*il.n'y  a  pas  eu  dans 
ce  cas  tendance  à  la  formation  de  deux  cerveaux  :  l'un  droit,  représenté 
par  l'hémisphère  droit  du  sujet  et  par  la  moitié  droite  du  lobe  supplé- 
mentaire (formant  l'hémisphère  gauche  rudimentaire  du  cerveau  droit) 
et  Tautre  gauche,  représenté  par  l'hémisphère  gauche  du  sujet  et  par  la 
moitié  gauche  du  lobe  supplémentaire  (formant  l'hémisphère  droit  rudi- 
mentaire du  cerveau  gauche). 

M.  Sabatier  voit  dans  ce  fait  la  confirmation  d*une  opinion  qu'il  a  déjà 
fait  connaître  au  congrès  tenu  à  Lille  (1874)  (et  qui  est  basée  sur  de 
nombreuses  dissections  et  sur  l'anatomie  comparée)  d*après  laquelle  il 
existe  des  relations  anatomiques  et  fonctionnelles  entre  les  lobes  olfactifs, 
d'une  part,  et  l'hippocampe  et  la  voûte  à  trois  piliers  d'autre  part. 

En  effet,  dans  ce  cerveau  où  le  corps  calleux  faisait  presque  entière- 
ment défaut  et  où  les  parties  internes  des  hémisphères  avaient  un  déve- 
loppement vicié,  l'hippocampe  ainsi  que  la  voûte  et  ses  piliers  avaient 
conservé  leurs  relations  de  volume  et  de  développement  avec  les  lobes 
olfactifs.  uossé. 

X.  —  La  tameur,  adhérant  à  Tocciput  par  une  large  base,  atteint  presque 
le  volume  de  la  tête  :  sa  plus  grande  oircoaférence  mesure  25  centim.  1/2  ;  la 
plus  grande  circonférence  de  la  tête  (circonférence  mento-occipitale)  me- 
sure éS  centimètres.  Le  contenu  de  la  tumeur  est  formé  exclusivement  par  la 
partie  postérieure  de  rhémisphère  gauche  du  cerveau.  Le  cervelet  est  rudi- 
mentaire. L'enfant  a  vécu  quarante-six  heures.  h.  de  ukkxon. 

XI.  —  Deux  jours  après  la  naissance,  arrivée  à  terme,  la  tumear  mesurait 
12  pouces  d'avant  en  arrière  et  11  1/2  de  la  base  au  sommet  ;  le  pédicule  très 
petit  n'avait  que  3  pouces  1/2  de  circonférence.  I^  douleur  à  la  pression  était 
modérée  et  il  n'y  eut  de  convulsions  qu'immédiatement  avant  la  mort  qui  sur- 
vint au  bout  de  quatre  semaines.  Dix  jours  auparavant,  la  tumeur  s  était 
rompue  en  donnant  issue  à  une  quantité  considérable  d'un  liquide  semblable 
à  du  jaune  d'œuf.  —  A  l'autopsie,  on  trouva  le  crâne  petit  et  mai  développé 
surtout  à  la  région  frontale.  De  chaque  côté  du  sommet  de  la  tumeur,  qui 
avait  l'aspect  d'une  masse  sphéroïdale,  molle  et  aplatie,  se  trouvaient  deux 
orifices  ulcérés  de  la  dimension  d'une  pièce  de  deux  francs  environ,  à  travers 
lesquels  le  contenu  faisait  saillie.  Celui-ci  était  constitué  par  de  la  substance 
cérébrale  décolorée,  ayant  ses  circonvolutions  ordinaires,  et  renfermée  dans 
des    membranes  presque   entièrement  recouvertes   d'une    couche    épaisse 
d'exsudat  et  de  pus  gélatineux.  Le  pédicule  passait  par  la  fontanelle  antérieure 
très  peu  agrandie.  Les  nerfs  de  la  base  du  crAne  étaient  normaux.  Le  cerve- 
let était  petit  ;  ses  parties  constituantes  n'étaient  pas  distinctes  ;  il  adhérait 
dans  une  étendue  considérable  à  la  partie  postérieure  de  la  moelle  et  du  pont 
de  Varole.  La  moitié  droite  du  cerveau  était  d'une  dimension  ù  peu  près  nor-  . 
maie,  mais  la  moitié  gauche  était  beaucoup  plus  petite  ;  dans  les  deux  exis- 
taient une  scissure  de  Sylvius  et  un  lobe  temporo-sphéroTdal.  Pas  tra<'.e  de 
corps  calleux,  mais  une  bande  étroite  de  substance  blanche,  de  la  dimension 
d*un  nerf  optique,  unissait  les  deux  lobes  cérébraux  antérieurs.  Une  colonne 
de  substance  cérébrale  qui  paraissait  être  un  prolongement  anormal  du  pont 
de  Varole  et  des  pédoncules  cérébraux  venait,  après  avoir  fourni  de  chaquo 
côté  un  pédoncule  aux  hémisphères,  se  terminer  dans  la  masse  extra-crù- 
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nienne,  qui  était  encore  reliée  à  ces  dernières  par  d'étroites  bandes  de  sub- 
stance cérébrale.  Il  y  avait  de  l'exsudat  épanché  à  peu  près  partout  au-dessous 
des  membranes.  Diaprés  le  rapport  des  parties,  on  pouvait  conclure  que  la 
tumeur  correspondait  aux  parties  inférieures,  et  postérieures  des  hémisphères, 
plus  particulièrement  de  l'hémisphère  gauche. 

XII.  —  Cet  eijfant,  outre  son  hydrocéphalie,  présente  encore  des  membres 
supérieurs  réduits  à  Télat  de  moignons  et  des  extrémités  inférieures  dif- 
formes. Le  corps  est  celui  d'un  enfant  venu  à  terme  et  bien  développé.  La 
téfte  est  légèrement  hydrocéphalique  :  écartement  de  toutes  les  sutures  attei- 
gnant par  places  un  demi  pouce,  oelui  de  la  sature  fh>ntale  se  prolongeant 
jusque  la  raciue  du  nez ,  agrandissement  de  toutes  les  fontanelles.  Deux 
jours  après  la  naissance  elle  mesurait  :  circonférenca  IG  pouces  1/4;  diamètre 
occipito-frontal,  6  pouces;  bi-pariétal.  A  pouces  7/8;  bi-temporal,  4  pouces. 

Les  deux  bras  ont  Tapparence  d*avoir  été  amputés  dans  l'utérus.  Le  droit 
mesure  1  pouce  3/4  de  long  et  présente  à  son  extrémité  deux  petits  tuber- 
cules charnus  dont  Tua  de  l'épaisseur  d*une  plume  de  corbeau,  sessile  et 
long  d'un  quart  de  pouce  ;  Tautre»  situé  tout  à  côté,  de  la  dimension  d'une 
grosse  tète  d'épingle,  long  d*un  tiers  de  pouce  environ  et  fixé  pat*  un  mince 
pédicule.  Ils  n*onl  pas  la  moindre  ressemblance  arec  un  doigt  et  ne  portent 
pas  trace  d'ongle.  Le  moignon  gauehe  mesure  2  pouees  3/4  et  parait  contenir 
tout  l'humérus,  car  on  peut  sentir  ce  qui  paraît  être  le  condyle  interne  au 
côté  interne  de  son  extrémité  périphérique  qui  présente  encore  sur  son  côté 
externe  une  pointe  osseuse  aiguë  qui  se  prolonge  dun  demi  pouce  dans  la  di- 
rection du  radius.  Cette  pointe  osseuse  est  recouverte  par  un  petit  lambeau 
de  peau  de  forme  palmée  de  la  dimension  d'un  haricot,  mais  il  n'y  a  pas 
apparence  d'articulation  du  coude. 

Le  bassin  parait  normal,  si  ce  n'est  que  Tes  cavités  cotyloîdes  (si  elles 
existent),  paraissent  rejetées  plus  eu  arrière  que  d'ordinaire.  Les  organes  gé- 
nitaux externes  sont  normaux.  Les  fémurs  sont  courts  et  placés  dans  la 
flexion,  la  rotation  en  dehors  et  l'abduction  de  sorte  que  les  genoux  se  trouvent 
à  un  demi  pouce  des  épines  iliaques  antérieure  et  supérieure.  On  peut 
sentir  tourner  les  têtes  des  fémurs,  A  droite  existe  un  pied-bot  équîn-varus 
et  à  gauche  un  pied-bot  talus-valgus  porté  à  un  degré  extrême.  Sur  le 
côté  externe  de  la  jambe  droite  se  voit  une  petite  dépression  en  cul-de-sae, 
d'un  tiers  de  pouce  de  long  et  d'origine  incertaine.  —  Au  moment  de  la  nais- 
sance, Tenfant  avait  eu  quelques  mouvements  convulsifs,  aujourd'hui,  au  bout 
de  huit  jours,  il  paraît  profiter  et  pèse  5  livres  anglaises.  Mère  âgée  de  18  ans, 
primipare.  Accouchement  à  terme  et  naturel. 

XIII.  —  Fœtus  du  sexe  féminin,  mort-né  au  7*  mois.  Les  parties  supé- 
rieures, les  côtes,  le  devant  et  le  derrière  du  crâne  manquent  ainsi  que  les 
arcs  des  vertèbres  jusqu^au  niveau  des  angles  de  l'omoplate.  Le  système 
cérébro-spinal  paraît  manquer  absolument.  La  base  du  crâne  et  le  canal  Terté- 
bral  sont  tapissés  par  une  membrane  qui  se  continue  avec  la  peau,  dont  elle 
se  distingue  pourtant  nettement.  A  la  partie  antérieure  de  la  base,  de  chaqae 
côté  de  la  ligne  médiane  et  au-dessous  de  cette  membrane  se  trouvent  deux 
petites  masses  d'une  substance  pulpeuse  molle,  dans  lesquelles  il  n^a  pas  été 
possible  de  trouver  des  cellules  nerveuses.  La  face  est  située  bas  sur  le  tronc, 
entre  les  épaules;  la  peau  du  menton  se  continue  avec  celle  qui  recouvre  le 
sternum.  Les  yeux  sont  grands  et  saillants.  II  n'y  a  pas  d^arcade  sourcilière. 
Le  reste  du  corps  est  bien  conformé.  j.  c. 

XIV.  —  Les  deux  monstres  qui  font  l'objet  de  ce  mémoire  sont  con- 
servés à  l'école  des  sages- femmes  deStuttgard.  Le  premier  est  un  épignathe, 
c'est-à-dire  un  fœtus  dégénéré,  implanté  sur  la  paroi  buccale  d'un  fœtus  bien 
développé.  Il  se  présente  sous  l'aspect  d'aune  série  de  tumeurs,  de  diffé- 
rentes grosseurs,  dont  l'ensemble  atteint  23  centimètres  de  longueur.  Les 
unes  sont  des  kystes,  dont  le  contenu  rappelle  par  son  aspect  la  matîèro 
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céi'ébrale  ;  les  autres,  des  tmneors  solides^  recouvertes  d'u»  peau  normale  : 
elles  sont  formées  par  <hi  tissu  coiinoeiif  et  dos  noyaux  eertilagineux  :  elleo 
renfermont  des  vaTSseaox  el  des  nerfe.  I^  voloioe  et  la  structure  de  k  tumeur 
ne  permettent  pas  d'admettre  l'hypothèse  d'une  Béo-formation  ou  d'une 
hydrencéphaloi^èlo  palatine.  La  stractare  normale  do  la  peau  qui  recouvre 
la  tumeur,  et  la  présence  dans  sa  masse  d'un  groupe  de  noyaux  cartiiagi* 
nmrx.,  dont  la  forme  et  la  disposition  se  rapprochant  de  très  près  d'une 
main  ou  d'un  pied  rudimentaire,  démonlreut  qu'il  s'agit  hien  là  d'un  fmtus 
informe,  appartenant  à  la  eatégorie  des  épignathes. 

Le  second  est  un  acardiaque  :  il  se  présente  sous  la  forme  d'une  masse 
aplatie,  presque  circulaire  :  son  pins  grand  diamètre  mesure  il  centimètres 
et  demi.  Sur  le  bord  de  eettè  masse,  on  reraarqne  mie  fossette,  au  fond  de  la- 
quelle se  voient,  outre  Tinsertion  du  cordon,  ptustenrs  petites  excroissances, 
déponrvaee  de  poils,  et  quelques  Bnes  ouvertures  dans  lesquelles  pénètre, 
jusqu'à  une  certaine  profondeur,  une  très  petite  sonde.  Cette  partie  rappelle 
le  visage.  Toute  la  surface  de  l'acardiaque  est  recouverte  de  peau  légèi*e- 
ment  ptissée,  portant  de  petits  poils  courts  et  très  (Ina,  et  offrant  la  struc- 
ture de  la  peau  normale.  La  consista noe  de  la  masse  est  molle  et  pâteuse  : 
on  sent  dans  l'intérieur  un  noyau  dur,  qui  se  trouve  constitué  par  : 

Une  capsule  crânienne  osseuse,  du  volume  d'une  noisette  ; 

Une  colonne  vertébrale  articulée  ; 

Une  cage  thoracique  et  deux  omoplates. 

Les  membres  font  entièrement  défaut.  Le  cerrecre,  la  moelle,  les  nerfs 
intercostaux,  le  grand  sympathique,  les  mascles  sirîôs  existent  à  l'était  rudi- 
men taire,  mais  faciles  à  reconnaître.  I^s  cavités  thoracique  et  abdominale 
ne  forment  qu'une  seule  cavité.  Elles  renferment  nue  artère  et  une  veine, 
longue  chacune  de  3  centimètres,  et  deux  sacs,  l'un  de  la  groe^eur  d'un 
pois,  représentant  par  son  contenu,  par  les  fibres  lisses  de  sa  paroi,  et  par 
le  vaisseau  qui  f  pénètre,  un  cœur  à  l'état  dégén^é;  l'autre,  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  raisin,  semble  appartenir  à  la  partie  supérieure  du  tube  digestif. 
En  somme,  à  rexception  de  quelques  plaques  cutanées,  munies. de  poils,  et  de 
deux  paupières  assez  nettement  marquées,  cette  masse  ne  présenJle  extérieu- 
rement  aucune  forme  humaine  ;  elle  offre  au  contraire  à  l'intérieur  un  cer- 
tain nombre  d  organes  et  de  systèmes  bien  développés.        a.  j>b  brinon. 

XV.  —  Chez  l'enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  eonunuuicaiion,  la  tumeur 
était  du  volume  d^une  noix  de  coco,  pendant  entre  les  épaolesy  et  reUée  à  la 
région  occipitale  par  un  pédicule  étroit.  Pensant  qu'il  ne  s'agissait  que  d'une 
hernie  méningée  sans  participation  de  la  substance  cérébrale,  l'auteur 
appliqua  une  ligature  sur  le  pédicule,  et  quelques  jours  après  la  sectionna 
en  le  cautérisant  avec  le  fer  rouge.  Malgré  le  pansement  antiseptique»  l'eur- 
fant  mourut  de  méningite,  et  l'on  reconnut  la  eentiaulié  du  canal  du  pédicule 
avec  la  eavité  crânienne. 

Un  exemple  de  ce  genre,  suivi  de  guérison,  a  été  rapporté  danâ  lai  eW- 
rurgie  d'Erichsen;  il  est  dû  à  Annandalo.  h.  r. 

XVI.  —  Cette  curieuse  anomalie  cérébrale  fut  trouvée  sur  le  cerveaa  d'u«e 
aliénée  âgée  de  53  ans  et  démente  depuis  2i>  ans.  Cette  femme  paraissait  pen- 
dant sa  vie  jouir  d'un  odorat  normal  :  elle  appréciait  les  différents  plaès 
qu'on  lui  servait,  et  manifestait  ses  préférences  pour  ceux  qu'elle  aimait. 
Jamais  elle  n'avait  fait  d'actes  qui  eussent  fait  songer  à  de  l'anosmie. 

On  trouva  une  absence  complète  du  bulbe  olfactif  droit  et  de  ses  prolon- 
gements en  arrière  et  en  bas.  La  lame  criblée  de  l'ethmotde  n'était  perforée 
que  du  côté  gauche;  il  n'est  donc  pas  douteux  que  le  nerf  olfactif  ne  fit  abso- 
lumeut  défaut.  À  part  l'absence  des  racines  du  bulbe  olfactif,  les  circonvolu- 
tions frontales  inférieures  étaient  symétriques  et  paraissaient  normales,  h.  r. 

XVII.  —   Le  monstre  dont  il  est  question,  la  fiUc  de  parents  bien  por- 
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tanis  âgés  Tou  et  Taotre  de  22  ans,  n'a  véoa  que  3  jours.  Il  n*a  pas  de  voûte 
crânienne;  mats  on  observe  à  la  place  deux  masses  latérales  séparées  par 
une  gouttière  ;  la  droite,  la  plus  volumineuse,  parait  représenter  un  hémis- 
phère cérébral.  L'autre,  grosse  comme  une  mandarine,  semble  pleine  de  sé> 
rosité.  Les  2  masses  sont  recouvertes  par  une  membrane  analogue  à  la  dure- 
mère,  se  continuant  en  avant  avec  ia  peau  du  front,  les  rudiments  des  pau- 
pières, en  arrière  avec  la  peau  de  la  région  occipitale,  laquelle  sUnsinue  avec 
les  2  masses  pour  se  relever  à  la  peau  du  front  par  Tintermédiaire  d'une 
languette  flbro-cutanée  d'un  centimètre  de  largeur  recouverte  par  quelques 
cheveux. 

Les  paupières  sont  le  siège  d'un  coloboma  qui  les  divise  de  chaque 
côté  en  4  lambeaux  relevés  en  forme  d'oreille  autour  de  Tœil. 

Le  bec-de-lièvre  est  ainsi  constitué  : 

A  gauche  la  fente  dont  le  sillon  naso-babial  gagne  la  joue  et  s'abouche 
avec  la  fente  d'un  coloboma.  Le  squelette  y  participe  et  Ton  peut  voir  par 
cette  perte  de  substance  les  cavités  de  la  bouche,  du  nez,  et  de  Torbite. 

A  droite  la  fente  est  d'abord  commissurale,  transversale,  puis,  tout  à  fait 
par  côté,  elle  remonte  pour  s'aboucher  dans  la  division  palpébrale.  Les  globes 
oculaires  sont  rudimeataires  et  reliés  par  une  membrane  au  tissu  qui  tient 
la  place  de  la  calotte  crânienne.  Le  vice  de  conformation  s'étend  aux  os 
jusqu'à  la  partie  la  plus  reculée  du  maxillaire  ;  il  y  a  donc  gueule  de  loup 
complète. 

Pas  de  vice  de  conformation  des  membres  ni  du  tronc.  l.  j. 

XVIII.  —  Chez  un  enfant  de  trois  mois,  atteint  d'un  double  bec -de-lièvre, 
la  lèvre  inférieure  présentait  un  aspect  tout  â  fait  particulier.  De  chaque  côté 
de  la  ligne  médiane  se  voyait  une  saillie  analogue  à  une  papille,  constituée 
par  le  tissu  de  la  muqueuse  labiale.  Ces  deux  saillies  s^engrenaient  avec 
beaucoup  de  précision  dans  la  double  fissure  de  la  lèvre  supérieure,  de  sorte 
que  quand  Tenfant  fermait  la  bouche,  la  difformité  de  l'une  des  lèvres  com- 
pensait celle  de  l'autre. 

Une  opération  très  simple,  consistant  dans  l'excision  des  deux  saillies 
papilleuses,  débarrassa  l'enfant  de  cette  difformité.  u.  r. 

XIX.  —  Au  premier  abord,  on  croit  avoir  affaire  à  une  luxation  ancienne 
du  maxillaire,  â  cause  de  Técartement  du  menton  de  la  ligne  médiane  et  de  la 
discordance  qui  existe  entre  les  rangées  dentaires. 

La  première  incisive  gauche  iûférieui*e  correspond  en  effet  à  la  deuxième 
incisive  droite  supérieure,  c'est-à-dire  qu'elle  est  déviée  à  droite  de  la  largeur 
de  deux  dents. 

Dès  qu^on  regarde  les  choses  de  plus  près,  on  voit  pourtant  que  l'articula- 
tion temporo-maxillaire  est  parfaitement  en  place. 

Le  patient  prétend  que  ee  n'est  qu'à  partir  de  l'âge  de  16  ans  que  sa  face  a 
commencé  à  se  dévier,  et  que  depuis  l'âge  de  25  ans  seulementi  son  asymétrie 
serait  devenue  permanente. 

Les  mensurations  pratiquées  du  condyle,  jusqu'à  l'angle  maxillaire,  doa- 
nent  1  centimètre  de  plus  de  long  pour  le  côté  gauche;  celles  pratiquées  de 
l'angle  maxillaire  à  l'épine  mentonière,  en  suivant  la  courbe  de  l'os,  donnent 
î  centimètres  de  plus  à  gauche. 

La  différence  de  hauteur  des  couronnes  dentaires  au-dessus  du  bord 
maxillaire  inférieur  est  peu  sensible. 

I^a  mastication  est  très  gênée  à  cause  de  la  non-correspondance  des  dents 
des  deux  mâchoires.  j.  b. 
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I.  —  Znr  Lêhrê  yob  d«r  Aganesi»  dai  &uok«niiiarki  (Agénésia  d«  la  moaila), 

par  A.  PICK  (Pragermtd.  Woch.^  d*  15,  1880). 

IL  -  CoBtribntioii  à  Thiataira  du  apina-biflda.  par  F.  TOURNEUX  ai  £m.  MAR- 

Xm  Wourn.  de  ranat..  Janvier  1881). 

III.  <—  Manatmoi  mit  aiganthfimliehar  Dyi  nnd  ApUaian  dar  Wirbalaiala  und 
daa  Backana  (Malfarmatian  ai  abaanoa  partialla  da  la  coloima  Tartébrala  at  du 
baaain),  par  SAK6BR  {Arcb.  f.  GyD»k.,BandXlV,  Heft  2). 

lY.  —  Conganital  malformatian  of  tba  apinal  columii,  par  WILUT  at  WALSHAM 

(Afe(/.  cbir»  Transacl.,  vol.  LXJII). 

T.  —  Gantribution  à  l'hiatoira  daa  tttmanra  cangènitalaa  da  la  région  aaaro- 
aocoygiaana,  par  TOURNEDX  {BuJL  méd.  du  Nord,  juillet  1880). 

▼I.  —  Uabar  aina  angaborana  Staiaagaacbwûlata  (Tnmaur  oongénitala  du  aièga). 
par  0.  BBUMBR  (Zeits.  /.  Geburtsh.  und  Gynmk.,  Band  IV,  Heft  2,  p.  268). 

VII.  *  Monstra  actromélian  aa  rapprochant  du  phocomèla,  par  GHARON  {Presse 

médic.  belge,  n*  26, 1880). 

TIII.  —  Zwai  aaltana  Falla  von  angaboranan  Miaabildongan,  par  E.  ALBERT 

(Wiener  medic.  DJàtter,  a-  13  et  26,  1880). 

IX.  —  Hadarrai  Mangal  af  Fingra  og  Taer,  par  E.  KRABBE  (Nord.  med.  Arkiv 

Band  XII,  1880). 

X.  —  Kritiaoba  Bamarkungan  ftbar  Polydactylia  ala  AtaTiamna,  par  GBGEN- 

BAUER  (Morpbol.  Jabrb,,  Band  XI,  Heft  4). 

I.  «-  A  rautopaie  d*un  onfant  de  quatorze  mois,  on  trouva,  en  môme  temps 
qu'une  pachyméningite  hémorragique,  une  asymétrie  remarquable  des  hémi- 
sphères cérébraux.  L'hémisphère  droit  était  diminué  de  volume,  surtout  aux 
dépens  du  lobe  temporal  ;  les  circonvolutions  des  lobes  frontal  et  pariétal 
étaient  plus  grôles,  et  leur  consistance  plus  ferme  que  du  côté  opposé  ;  çà  et 
là  se  rencontraient  des  foyers  gris  ettrèâ  fermes,  surtout  dans  le  lobe  frontal, 
et  à  droite  plus  qu'à  gauche. 

lies  circonvolutions  postérieures  de  Thémisphère  cérébelleux  gauche  étaient 
très  grêles,  fermes,  grisâtres.  Sur  la  moelle  durcie,  les  faisceaux  pyramidaux 
du  cordon  latéral  étaient  modifiés  dans  leur  couleur,  à  gauche  plus  qu'à  droite, 
jnsqu'à  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale. 

En  rapport  avec  la  diminution  de  volume  et  raltération  de  couleur  de  la 
partie  postérieure  du  cordon  latéral  droit,  on  trouvait  à  la  partie  la  plus 
interne  du  cordon  antérieur  gaucho,  jusqu'au  cinquième  nerf  cervical,  une 
zone  grêle  et  décolorée.  Les  autres  cordous,  les  cornes  antérieures  et  le  canal 
central  étaients  intacts;  les  cornes  postérieures  avaient  un  volume  exagéré 
dans  tout  le  segment  dorsal.  La  moitié  droite  de  la  protubérance,  la  pyramide 
et  le  pédoncule  cérébral  du  môme  côté  étaient  plus  grêles  que  les  parties 
correspondantes  du  côté  gauche. 

Un  examen  histologique  exact  fit  reconnaître  que  le  changement  de  couleur 
des  faisceaux  pyramidaux,  ne  tenait  pas  à  l'augmentation  du  tissu  conjonciif 
interstitiel,  mais  à  ce  qu'une  grande  partie  des  fibres  nerveuses  étaient,  dans 
oes  points,  privés  de  gaine  de  myéline  ;  lea  faisceaux  pyramidaux  étaient 
restés  à  un  degré  peu  avancé  du  développement  des  gaines  myéliniques.  Il 
s'agit  donc,  dans  les  cas  d'hémiatrophie  cérébrale,  survenus  dans  les  premiers 
temps  de  l'enfance,  d'arrêts  de  développement,  et  probablement  en  est-il  de 
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môme,  lorsque  la  lésion  qui  détermine  Thémiatrophie  cérébrale  se  produit 
dans  Tenfance  ou  la  jeunesse,  alors  que  la  moelle  se  développe  encore. 

G.    HOHOLLB. 

IL  —  Les  fissures  spinales  de  la  région  lombo-sacrée,  accompa^çnées 
d'hydro*rachis  externe^  résultent  d'un  arrêt  de  dévcdoppemeol  des  lames 
dorsales  de  l'embryon,  i'exlréniité  inférieure  do  la  moelle  épinière  per- 
sistant sous  forme  de  gouttière  ;  mais  cette  nappe  médullaire,  primitive- 
ment en  contact  immédiat  avec  les  eaux  de  Tamnios,  se  recouvre  d'une 
couche  lamineuse  et  épilhéliale  dépourvue  de  glandes  et  de  follicules 
pileux,  lame  qui  peut  cependant  conlinuer  à  présenter  à  sa  partie  supé- 
rieure une  solution  de  continuité,  au  niveau  de  laquelle  les  éléments  de 
la  moelle  communiquent  avec  ceux  de  Fépiderme  ;  dans  ce  cas,  le  canal 
central  d«  ki  moelle  vient  s'ouvrir  UbreTnent  è  l'«xtérieur.  Quant  à  la 
tumeur  lombo-^aci'ée,  elle  est  déterminée  par  la  pression  du  liquide 
céphalo-rachidien,  qui  refoule  la  nappe  xaëdulLaire  on  arrière,  la  «arité  de 
la  poche  n'étant  qu'une  dépaadance  des  espaces  sous-aracbnoîdiens. 
Chez  le  nouveau-né,  on  retrouve  la  nappe  médullaire  comma  partie 
constituante  des  parois  de  la  tumeur,  et  cette  nappe  médullaire  peut 
donner  naissance,  de  môme  que  le  cylindre  médullaire  normal,  à  des 
racines  nerveuses  qui  Tont  rejoindre  les  trmis  de  conjugaison  on  les 
sacrés  correspondants  :  les  figures,  représentant  le  trajet  singulier  de  ces 
racinet),  ainsi  que  oelies  relatives  à  la  nappe  médullaire,  sont  très  expli- 
cites et  très  intéressantes.  m.  duval. 

lit*-  Ce  fœtus,  mort  im  médiate  aient  après  sa  naîasanoe,  tneaurail  4%  cen- 
timètres de  longueur;  le  tronc  de  l'occiput  à  la  tubérosiié  ischialique,  avait 
14  centimètres  de  largeur.  La  colonne  vertébrale  élait  ouverte  en  arrière 
dans  toute  sa  hauteur;  la  fente,  étroite,  au  niveau  des  vertèbres  cervicales, 
atieigiiait  3  oenttmètres  de  largt*ur,  au  niveaa  des  verièbres  dorsales.  Le 
corps  des  vertèbres  lombaires  n'existait  qu'à  l'état  de  vestige  :  le  sacrom 
très  court,  sans  ailerons,  semhUit  immédiatement  attenant  à  la  dermère 
vertèbre  doi^ale.  Le  bassin  était  fortement  rétréci  dans  le  sens  irinsversaL 
Il  n'y  avait  qoe  onze  côtes  àganebeot  six  cétes  à  droite.  Tandis  que  la  eolocme 
vertébrale  était  presque  droite,  la  moelle  présentait  des  courbures  en  U, 
comme  dans  une  cyphoscoliose  très  prononcée.  h.  dk  brinon^ 

iV.  —  r^es  auteurs  rapportent  l'observation  d*uiM  femme  âgée  de  âl  aas^ 
chez  lacfuelie  manquaient  un  certain  nombre  de  vertèbres  ainsi  que  les  cètes 
correspondantes.  A  part  ces  hémitéries,  le  sujet  présentait  un  pont  osseux, 
étendu  de  l'omoplate  gauche  à  l€L  sixième  vertèbre  cervicale.  La  mère  de  la 
malade  était  atteiate  d'une  déviation  de  la  colonne  vertébrale.      nssaKT. 

\\  —  La  tumeur  étudiée  par  Tautenr  se  trouvait  sur  unfo&tus  de  sept  mois 
et  demi,  extrait  par  racooucbemeut  prématuré  artiiieiel.  Volamiaeuse  et  bos- 
selée, elle  occupait  toute  la  i^ion  caudaie,  de  l'arcade  du  pubis  à  l'angle 
sacro-vertébral,  et  mesurait  14  oentimùtres  dans  le  diamètre  transversal, 
8  eentimètres  dans  les  diamètres  auléro-postérieur  et  verti'CaL  Ku  ouvrant 
Tabdomen,  on  constate  qu'elle  remplit  toute  l'excavation  pelvienne;  le  iube 
digestif  cbt  interrompu  sur  une  étendue  de  2  centimètres  environ.  Le  sacrom 
et  le  coccyx  sont  coiffés  par  cette  tumeur  qui  se  prolonge  à  l'intéiieur  du 
eaoal  sacré,  adhérant  aux  enveloppes  médullaires,  m^iis  indépeadante  toute- 
fois de  la  moelle  épinière  qui  se  termine  normalement. 

i^a  eomposition  de  cette  tumeur  est  très  ooinpiexe.  Elie  est  creasée  46 
kystes  nombreux,  dont  quelques-uns  ont  5  à  -6  centimètres  de  diamètne,  les 
uns  spbériques,  les  avtres  irréguiiers,  tous  contenant  un  liquide  janne  citron 
coagulable  par  l'acide  azotique.  La  membrane  cpithéliale  qui  forme  la  rêvé* 
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tement  interoe,  présente  des  modifications  suivant  les  divers  points  d'un 
mône  kyste,  soit  une  Boole  couche  de  cellales,  soit  plusieurs  étages  de  cel- 
lules pavifneoteuses,  ou  des  cellules  prismatiques  avec  ou  sans  cils  vibratiles. 
De  ces  kystes,  on  peut  rapprocher  des  traînées  de  cellules  épithéliales  polyé- 
driques avec  ou  sans  lumière  centrale,  anastomosées  et  ramifiées,  parfois 
agglomérées,  et  rappelant  la  configuration  d'une  glande  acineuse.  Ces  traînées 
sont  sans  doute  le  premier  stade  d'évolution  des  cavités  kystiques. 

Sur  la  ligne  médiane  on  trouve  de  petits  nodules  cartilagineux,  enveloppés 
par  une  couche  lamineuse  qui  constitue  une  sorte  de  périchondre.  Le  tissu 
osseux  n*est  représenté  que  par  quelques  lamelles  tapissées  d^ostéoplastes, 
développées  dans  le  tissu  lamineux.  Aux  nodules  cartilagineux  sont  annexées 
des  fibres  musculaires  striées.  Le  prolongement  de  la  tumeur  dans  le  canal 
sacré,  est  composé  de  tissu  lamineux,  mais  nulle  part  on  n*y  voit  les  éléments 
de  la  substance  grise  nerveuse. 

L'exlrémité  profonde  du  bourgeon  anlal  possède  la  composition  du  rectum; 
la  muqueuse  anale  ne  paraît  que  près  de  l'orifice.  En  somme,  il  s'agis- 
sait d'un  type  de  tumeur  mixte,  que  l*on  peut  rattaeher,  au  point  de  vue  de 
To ri gi ne,  au  groupe  des  inclusions  fœtales.  .  h.  l. 

VI.  —  Dans  ce  cas,  le  fœtus,  âgé  seulement  de  sept  mois,  ne  put  être 
extrait  qu'après  décollation  ;  la  tumeur  se  détacha  de  son  insertion,  lors- 
que le  tronc  fat  retiré,  el  elle  ne  fut  rejelée  par  l'utérus  que  quelques  minutes 
plus  tard. 

L'inseKion  de  la  tumeur  a  Heu  à  Tunion  du  sacrum  et  du  coccyx  :  son  poids 
est  de  690  gi*ammes^  et  sa  plus  grande  circonférence,  de  34  centimètres  Re- 
couverte par  la  peau  et  une  couche  de  tissu  connectif,  elle  présente  la  structure 
d*un  cystosarcome  télangiectasique  :  petites  cellules  rondes,  de  la  grosseur 
des  globules  du  pus ,  avec  un  noyau  clair  proéminent  :  les  cellules  sont 
serrées  les  unes  contre  les  autres,  sans  trace  de  substance  intermédiaire. 
Dans  certaines  parties  de  la  tumeur,  d'une  coloration  rouge  brun,  les  vais- 
seaux forment  Télément  principal,  et  les  petites  cellules  rondes  remplissent 
les  intervalles  vasculaires.  La  tumeur  renferme  plusieurs  kystes,  dont  l'un 
avait  été  pris,  pendant  l'âccoiichement,  pour  la  poche  des  eaux  d'un  second 

fœtus.  H.   DE  DRINON. 

VIL  —  Chez  ce  monstre  antosite  les  membres  abdominaux  seuls  sont 
affectés  de  phocomélie.  A  droite  le  tibia  et  le  péroné  manquent  entièrement; 
le  fémur  est  remplacé  par  quelques  rudiments  cartilagineux,  le  pied  est  un 
pied-bot  équin.  A  gauche  le  fémur  est  très  peu  développé,  le  péroné  manque, 
le  pied  est  en  talus-valgus. 

VIII.  —  Albert  rapporte  un  cas  semblable  dans  lequel  les  deux  tibias 
manquent  complètement  du  côté  gauche,  en  partie  seulement  à  droite  :  l'extré- 
mité supérieure  du  tibia  droit  existe  seule,  mais  elle  s'articule  normalement 
ayecle  £émur. 

IX.  —  Krabbe  rapporte  un  exemple  d'hëmitéhe  héréditaire  relative 
à  la  diminution  numérique  des  doigts  et  desorteils.  Une  mère  est  affectée 
d'absence  congénitale  du  pouce  de  la  main  droite  ;  sur  six  enfants  qu'elle 
a,  quatre  ne  possèdent  qu'un  ou  deux  doigts,  un  ou  deux  orteils  aux  deux 
mains  et  aux  deux  pieds.  La  troisième  génération  issue  d'un  de  ces  enfants 
malformés  présente  cette  anomalie  à  un  degré  encore  plus  prononcé. 

X.  —  Gegenbauer  s'attache  à  démontrer  que  la  polydactylie  des 
mammifères  ne  représente  nullement  un  retour  à  l'état  atavique. 

L'ancêtre  auquel  il  faut  remonter  est  beaucoup  trop  éloigné  (sélaciens, 
oératodes  ou  ichthyosaures)  ;  on  a  déjà  des  difficultés  réelles  à  suivre,  à 
travers  la  série  ascendante,  l'homologie  des  organes  positivement  légués 
par  les  poiseons  ;  les  ichthyosaures  appartiennent  d'ailleurs  à  un  embran* 
chôment  collatéral. 
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'  Il  est  difficile  d'admettre  d'autre  pai*t  que  cette  reproduction  d'une 
organisation  antérieure  ne  soit  que  partielle,  qu'elle  ne  se  montre  que 
limitée  à  un  seul  segment  de  membre,  qu'elle  n'atteigne  que  les  doigts 
ou  les  orteils  et  ne  remonte  guère  au  delà  du  carpe  et  du  tarse. 

L'auteur  croit  plutôt  qu'il  s'agit  là  d'une  monstruosité,  d'une  formation 
en  excès.  Mais  cette  malformation  elle-même  n'est  pas  sans  rapports  avec 
un  état  ancestral,  car  les  monstruosités  ne  diffèrent  des  états  ataviques 
que  par  un  défaut  d'accommodation  qui  leur  imprime  leur  caractère 
pathologique.  L'ontogénie  établit  la  transition  des  malformations  à  la 
phylogénio.  assaky. 

—  Uebar  unTolkommene  Entwicklung  der  Oeschleehtsorgane  (DéYeloppement 
imparfait  des  organes  génitauz),  par  D.  BORRELLI  [VerbaDdl.  der pbys.  tned. 
GeB.  Wùrzburg^  Band  XV,  p.  84). 

H.  —  Fall  Ton  Bauchblasengenitalspalte  (Fente  abdomino-Yésico-génitale),  par 

RUN6E  [Charité  Anna^n,  Band  VI,  p.  648). 

in.  —  Two  spécimens  showing  congénital  communication  between  the  rectum 
and  the  genito-urinary  tract,  par  DORAN  {London  obst.  TransacL,  vol.  XXII, 
p.  79). 

IV.  —  Ein  Fall  ron  Utérus  didelphus  mit  rechseitiger  hœmatometra.  par  Franz 

FRENDENBER6  [Zeit,  f.  Geburts.  u.  Gynaekol,,  Band  V,  Heft  2,  p.  SS4). 

V.  -«  Molimina  menstrualia  bei  Bildungsfehlern  der  Geschlechtstheile  (Vice  de 
conformation  des  organes  sexuels),  par  HAFFNER  [Berlin,  kl  in.   Wocbenscb.^ 

.  14  juin  1880). 

VI.  —  Nouyeau  cas  d'hermaphrodisme,  par  MA6IT0T  [Bull.  Soc.  de  chir.\p.  443, 

1881) 

VIL  —  Ëin  seltener  Fall  Ton  Gryptorchismus,  par  HOLL  [Wiener  med,  Jabrb,^ 

p.  167, 1880). 

VIII.  —  Malformation  of  the  génital  organs  of  a  man,  par  ORD  {Med.  chir.  Traus., 

vol.  LXIII.p.  U). 

IX.  -*  Deux  cas  d'anomalie  de  Fartère  rénale  ches  le  m6me  sujet,  par  BERTRAND 

[Journ,  de  môd,  de  Bordeaux  ^^  octobre  1881). 

X.  —  Zur  Gasuistik  der  angeborenen  Missbildnngen,  par  Edw.  KREISS  [Arch,  /. 

GynœkoL,  Band  III,  Heft  ^  p.  287). 

XI.  —  Hemioephalus  mit  grossen  Lebercysten  (Kystes  du  foie,  des  reins  et 
autres  vices  de  conformation  ches  un  hémicéphale),  par  0.  WITZBL  (Centralb. 
f.  Gynmk.^  n*  24.  1880). 

XII.  —  Cystis  intestinalis  bei  einem  Neugeborenen  (Kyste  intestinal  et  kysta 
péri-œsophagien  ches  un  nouveau-né),  par  E.  HENNIG  [Centralb.  f,  Gynœkol., 
w  17,  1880). 

I.  —  L'auteur  a  observé,  dans  sa  clinique  hospitalière,  des  cas  assez 
fréquents  d'arrêt  de  développement  des  organes  génitaux  se  rattachant 
à  l'influence  de  la  malaria  qui  sévit  dans  l'Italie  méridionale.  Un  homme 
présentant  tous  les  signes  de  la  cachexie  paludéenne,  avait  les  organes 
génitaux  aussi  peu  développés  que  ceux  d'un  enfant  de  8  a  9  ans;  le 
système  pileux  n'existait  pas,  les  testicules  avaient  les  dimensions  d'une 
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petite  olive,  le  pénis  très  petit  n'était  pas  capable  d'ëreotion  :  la  voix 
féminine.  L'état  intellectuel  était  celui  d'un  idiot. 

Dans  un  autre  cas,  chez  un  sujet  de  25  ans,  même  état  glabre  du 
pubis,  léger  duvet  à  la  lèvre  supérieure,  érections  faibles,  pas  d'éjacu- 
lation.  —  Ces  faits  ont  été  observés  plus  de  trente  fois  sur  des  fié- 
vreux ou  des  cachectiques.  —  Chez  un  autre,  les  testicules  atteignaient 
à  peine  les  dimensions  d'une  fève:  pas  d'érection  réelle.  —  Borrelli 
conclut  de  ses  remarques  que  :  l''  l'arrôt  de  développement  de  l'appa- 
reil génital  plus  ou  moins  complet  peut  être  sans  relation  avec  Tétat  de  la 
rate;  2^  que  le  système  pileux  est  peu  développé,  la  voix  enfantine, 
le  caractère  féminin;  8^  la  stature  est  au-dessous  de  la  moyenne; 
4**  l'état  intellectuel  est  abaissé.  Il  faut  igouter  que  les  sujets  étaient 
mal  nourris  et  surmenés.  dàstre 

II.  —  Sur  un  fœtus  de  7  mois,  Runge  trouva  les  vices  de  conformation 
suivants  :  Fente  abdominale  avec  ectopie  des  intestins,  fente  de  la  vessie, 
ouverture  de  la  vessie  dans  sa  paroi  postérieure,  formant  en  communiquant 
avec  le  cœcum  un  anus  contre  nature.  Le  côlon  manque,  le  rectum  est  rudi- 
mentaire,  Tanus  est  atrésié,  Tutérus  didelphe,  enfin,  il  existe  un  spina  bifida  à 
la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale. 

La  combinaison  de  ces  divers  vices  de  conformation  constitue  un 
ensemble  dont  on  trouve  une  douzaine  d'exemples  dans  la  science,  et 
que  Bartels,  qui  en  a  publié  trois  cas,  propose  d'appeler  fente  abdomino- 
génito-vésicale  (Bauchblasengenitalspalte).  11  l'attribue  à  une  péritonite 
fœtale  qui,  se  produisant  avant  la  4<  semaine,  entraverait  la  différen- 
tiation  normale  des  organes  de  l'appareil  génito-urinaire  et  du  gros 
intestin.  Dans  ce  cas,  on  ne  trouva  aucun  indice  de  péritonite  fœtale. 

La  théorie  d'Ahlfeld,  qui  invoque  une  anomalie  dans  les  conduits 
omphalomésentériques,  n'est  pas  plus  admissible. 

Runge  donne  une  bibliographie  complète  des  faits  de  même  ordre  signalés 
jusqu'à  ce  jour.  l.  d.  b. 

III.  —  Le  premier  cas  se  rapporte  à  un  enfant  du  sexe  masculin,  chez  qui 
l'anus  manque  absolument  et  qui  rendait  ses  matières  fécales  par  Turètre. 
Il  mourut  à  l'ftge  de  6  mois.  A  Tautopsie,  on  trouva  une  dilatation  du  rectum 
qui  s'ouvrait  dans  Turètre  immédiatement  au-dessous  de  l'utricule  prosta- 
tique, qui  est  très  développé.  Un  sphincter  Tentoure  immédiatement  au-dessus 
de  ce  point;  sa  tunique  musculaire  est  très  hypertrophiée.  Le  canal  de  commu- 
nication traverse  la  prostate  et  laisse  facilement  pénétrer  une  bougie  n»  4.  IjOs 
uretères  sont  dilatés,  les  parois  de  la  vessie,  hypertrophiées.  L'urètre  étendu 
mesure  2  pouces  3/4  ;  il  est  très  dilaté  surtout  dans  ses  portions  prosta* 
tique  et  membraneuse.  Le  pénis  est  augmenté  de  volume  et  présente  un 
phimosis  complet  sans  adhérence  du  prépuce  au  gland.  Les  vésicules  sémi- 
nales paraissent  normales  ;  les  vasa  deferentia  ont  été  coupés  en  enlevant 
les  parties. 

l>a  seconde  pièce  provient  d'une  petite  fille  qui  mourut  à  onze  ans  d'une 
cellulite  pelvienne.  Les  organes  génito-urinaires  externes  sont  normaux 
mais  Fanus  fait  complètement  défaut.  Le  rectum  s'ouvre  à  la  vulve;  il  est 
séparé  par  une  cloison  qui  se  termine  par  un  bord  saillant  à  un  1/2  pouce  des 
petites  lèvres.  L'ouverture  du  rectum  a  un  1/2  pouce  de  diamètre  ;  elle  est  un 
peu  plus  large  que  celle  du  vagin.  L'urètre  s'ouvre  dans  le  vestibule  beau- 
coup plus  bas  que  le  bord  libre  de  la  cloison.  La  partie  inférieure  du  rectum 
est  très  dilatée  et  sa  tunique  musculaire  hypertrophiée  ;  le  sphincter  externe, 
quoique  très  inefficace,  est  bien  marqué.  Le  vagin  est  recourbé;  il  mesure 
près  de  deux  pouces  de  long  sur  un  1/2  pouce  de  large.  Il  n'existe  pas  de 
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portion  vaginale  du  coi  utérin,  dont  Toriice  externe  très  petit  Uiese  nÀanmoins 
pénétrer  une  forte  sonde  sans  plier  dans  la  cavité  intorna.  L*utérus  meaure 
un  pouce  1/8  de  longueur,  son  fond,  un  1/2  pouce  de  large;  il  est  mince  et 
aplati.  Les  ovaires  sont  bien  développés  et  présentent  chacun  près  d'un 
pouce  1/2  de  long.  j.  carrière. 

IV.  —  Jeune  fille  de  16  ans,  réglée  pour  la  première  fois  à  15  ans  ;  après 
avoir  reparu  2  fois,  les  règles  ont  complètement  cessé  ;  en  même  temps,  Tab- 
domen  est  devenu  le  siège  de  douleurs  persistantes,  et  il  est  occupé  au  moment 
où  la  malade  entre  à  la  clinique,  par  une  tumeur  siégeant  du  côté  droit.  On 
reconnaît  Texistence  d'un  utérus  douhleaTeohéniatomètreducdté  droit  ;  l'uté- 
rua  droit  estoblitèré  au  niveau  de  Tonfice  externe.  Le  81  octobre  1871,  ponction 
par  le  vagin  avec  un  troeart  ;  le  diagnostic  est  confirmé.  2  aua  après  la  malade 
revient  avec  une  tumeur,  pareille  à  la  première,  et  le  professeur  Sehrœder 
tente  une  opération  définitive  :  excision  du  col  oblitéré,  et  réunion  par  suture 
des  muqueuses  cervicale  et  vagiuale,  afînde  conserver  rorifice  créé  art ifîciel- 
lement  :  cette  opération  est  suivie  de  péritonite  mortelle. 

A  Tautopsie,  on  constate  que  les  deux  utérus  sont  réunis  par  une  subs- 
tance intermédiaire  de  couleur  blanche,  de  consistance  ferme,  formée  de  tissu 
connectif  de  graisse  et  de  quelques  faisceaux  do  fibres  élastiques.  Le  vagin 
est  normal,  ainsi  que  les  autres  organes  du  bassin. 

L'utérus  didelphe,  d'après  Kussmaul  (1859),  coïncide  toujours  avec 
d'autres  anomalies  graves.  Cette  affirmation  a  été  battue  en  brèche  par 
les  faits  d'Heppner,  Ollivier,  Le  Fort  et  Benicke,  qui  ont  rencontré 
l'utérus  didelphe  sur  des  sujets  dont  les  autres  organes  ne  présentaient 
aucune  déformation  congénitale;  dans  trois  de  ces  cas,  les  fonctions 
sexuelles  n'étaient  même  pas  altérées,  car  il  y  avait  eu  grossesse  et 
accouchement  à  terme.  Le  fait  publié  par  Tauteur  rentre  dans  celte  caté- 
gorie. Mais  il  diffère  de  tous  les  faits  d'utérus  didelphe,  connus  jusqu'à 
ce  jour,  par  l'existence  d'un  hématomètre  unilatéral  :  dans  tous  les  cas 
antérieurs,  les  utérus  étaient  ou  solides  ou  tous  deux  perméables. 

H.    DE  BRINON. 

V.  —  Paysanne,  21  ans,  présentant  par  intervalles  de  violentes  douleurs 
dans  les  deux  plis  inguinaux  qui  deviennent  en  même  temps  le  siège  de  tu- 
meurs grosses  comme  un  œuf  de  poule  à  gauehe  et  comme  uo  œuf  d'oie  à 
droite.  Ces  tumeurs,  sensibles  à  la  pression,  nettement  délimitées,  sont 
recouvertes  par  une  peau  rougio  et  ont  entièrement  Taspect  de  bubona 
sur  le  point  de  suppurer.  Cette  fille,  qui  n'a  jamais  eu  ses  menstrues,  voit 
presque  régulièrement  de  4  en  4  semaines  reparaître  oes  tumeurs  qui 
disparaissent  complètement  au  bout  de  quelques  jours.  Cette  fois-ci,  c'est 
leur  sensibilité  et  leur  volume  plus  considérables  qui  font  décidée  à  venir 
consulter. 

Le  mont  de  Vénus,  les  grandes  lèvres,  le  clitoris  et  le  méat  sont  normaux. 
L«s  petites  lèvres  sont  rudimenlaires,  Thymen  et  l'orifice  du  vagin  font 
défaut.  En  arrière  des  petites  lèvres,  on  ne  trouve  qu'un  cul-de-sac  formé 
d'un  tissu  dense.  L'exploration  rectale  ne  laisse  apercevoir  aucune  trace  de 
vagin  ni  d'utérus. 

Les  seins,  le  bassin,  la  voix  et  les  penchants  sont  tout  à  fait  ceux  d'une 
femme  :  aucun  appétit  sexuel. 

Quatre  semaines  plus  taixl,  llaffner  assiste  à  la  reproduction  des  mêmes 
phénomènes  mais  moins  intenses.  Ils  se  montrèrent  encore  durant  quelques 
mois,  puis  cessèrent  définitivement  sans  occasionner  aucun  trouble  dans  la 
santé  de  cette  femme.  j.  b. 

VI.  —  Le  sujet  dont  il  s'agit  fut  trois  fois  réglé  à  l'âge  de  13  ans  ;  puis 
épousa  un  homme  de  son  pays  qui  mourut  après  13  ans  d'une  union  stérile. 
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Resté  yenf  il  éfuroiiTa  une  propension  très  graAde  vers  las  femmes.  Il  se  iciit 
à  avoir  des  rapports  presque  complets  aveo  targescenoe  d'un  appareil  pesa* 
forme  et  avec  éjaculation  d^un  liquida  non  pourvu  de  spermatozoïdes,  mais 
empesant  le  linge.  Le  sujet  porte  de  la  barbe,  des  seins  volumineux  et  sur  le 
corps  des  poils  abondants  et  rudes.  Sous  le  pubis  est  une  sorte  de  pénis 
imperforé,  surmontant  un  infundibnlum  très  étroit;  les  grandes  lèvres 
contiennent  chacune  un  iesticule.  Par  le  rectum  on  se  sent  ni  prostate  ni 
utérus. 

Ijùs  membres  de  la  Société  de  chirurgie  ont  longuement  discuté  sur  ce 
cas  intéressant;  pour  Pozzi,  les  règles  qui  se  sont  montrées  3  fois  à  13  ans 
étaient  Teffet  de  la  congesUou  physiologique  qui  se  montre  à  cet  âge  vers  les 
organes  génitaux.  Mais  cette  manière  de  voir  trouve  beaucoup  de  sceptiques. 
La  majorité  des  membres  estiment  qu'il  s'agit  bien  ici  d'un  sujet  mAle  hypos- 
pade.  L.  JULLiKN. 

Vil.  — 'Lé  cryptorchide  dcHoll  est  un  cas  d*ectopie  testiculaire  pelvienne; 
l'observation  se  rapporte  à  uu  homme  adulte  chez  lequel  on  trouva  le  testi- 
cule gauche  situé  au  niveau  de  la  paroi  latérale  du  petit  bassin  et  fixé  dans 
cette  situation  par  un  repU  du  péritoine,  à  la  manière  des  ovaires. 

VIII.  —  Persistance  d'un  conduit  de  Mûller  et  restes  du  corps  de  Woiff 
du  même  côté  (à  droite).  assâky. 

IX.  —  I^s  anomalies  que  l'autenr  a  constatées  sur  les  deux  reins  de  la 
Bkéme  femme,  rentrent  dans  la  classe  des  anomalies  de  distribution  et  4es 
anomalies  par  renversement  de  volume. 

Pour  le  rein  gauche,  outre  deux  branches  qui  naissaient  du  tronc  principal 
et  qui  allaient  pénétrer  Torgane  par  le  hile,  il  en  existait  une  troisième  (Fune 
des  branches  de  division  du  tronc)  qui,  après  avoir  contourné  le  bord 
interne,  pénétrait  directement  dans  la  substance  corticale,  sur  la  face  anté- 
rieure, à  Tunion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen,  et  à  un  demi-cen- 
timètre  environ  du  bord  interne. 

Pour  le  rein  droit,  l'artère  rénale,  après  un  trajet  oblique  de  haut  en  bas  et 
non  horizontal,  se  portait  à  la  partie  supérieure  et  sur  la  face  antérieure, 
pour  pénétrer  dans  la  substance  corticale  à  un  centimètre  environ  du  bord 
interne;  puis  de  ce  tronc  principal,  on  voyait  naître  une  petite  artère  grêle, 
d'un  millimètre  de  diamètre,  qui  allait  se  jeter  danâ  la  glande  à  la  partie 
supérieure  du  hile.  ozenne. 

X.  —  Le  fœtus  qui  fait  l'objet  de  celte  observation  mesurait  51  centimè- 
tres de  longueur.  On  n'avait  noté  pendant  la  grossesse  aucun  fait  extraordi- 
naire, sauf  une  frayeur  vers  la  il^  semaine  ;  les  mouvements  spontanés  avaient 
disparu  huit  jours  avant  Faccouchement.  Le  liquide  aitiniotique  était  très 
abondant,  les  torsions  du  cordon  très  prononcées  ;  le  placenta  normal,  sauf 
de  petites  duretés  de  couleur  jaune,  visibles  sur  la  face  utérine,  et  donnant 
k  la  coupe  uu  hruit  de  craquement;  ces  duretés  siégeaient  sur  la  paroi  des 
vaisseaux. 

Le  fœtus  présente  : 

i°  Une  tumeur  abdominale,  occupant  la  région  de  l'ombilic  :  l'enveloppe 
extérieure  de  la  tumeur  est  constituée  par  un  même  feuillet  séreux  :  un  ori- 
fice, d'un  centimètre  carré,  situé  vei^  la  base  de  la  tumeur,  laisse  échapper 
quelques  anses  d'intestin  grêle  avec  leur  mésentère.  La  tumeur  est  formée 
par  le  foie,  déplacé  dans  sa  totalité. 

2*  Absence  complète  de  l'avant-bras  et  de  la  main  gauche.  L'humérus  gauche, 
bien  conformé,  s'articule  à  son  extrémité  inférieure  avec  un  os  on  cartilage 
mobile  du  volume  d'une  lentille,  de  forme  semilunaire;  à  la  face  postérieure 
de  ce  petit  os,  s'insère  le  tendon  du  triceps,  a  la  face  intérieure,  eeiui  da 
biceps.  A  l'extrémité  da  moignon,  on  remarque  une  petite  éminesoe,  grosse 
comme  un  demi-pois   et   portant  cinq   prolongements  cutanés,  ovales  ou 
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cylindriques  de  i  à  1  1/2  millième  de  long  et  1  millimètre  de  large  :  uu  de 
ces  prolongements  atteint  8  millimètres  de  long, 

XL  —  Ce  fait  est  remarquable  :  1*  par  les  nombreux  vices  de  con- 
formation qui  se  trouvent  réunis  chez  le  même  enfant  :  développement 
rudimentaire  des  os  du  crâne  ;  hernie  du  cervelet  :  canal  médullaire  se 
prolongeant  en  haut  par  un  canal  cutané  anormal,  qui  s'ouvre  à  la  base 
du  pédicule  de  la  hernie  cérébelleuse  ;  absence  de  bulbe  oculaire;  fissure 
palatine»  etc.  ;  dégénérescence  kystique  du  foie  ;  kystes  nombreux  dans 
le  parenchyme  des  reins  ;  inversion  totale  des  viscères,  etc. 

2**  Par  Tobstacle,  que  créait  à  Taccouchement  le  volume  considérable 
du  kyste  hépatique.  Tous  les  efforts  de  traction,  exercés  sur  la  tête  de 
l'enfanty  après  son  issue  à  la  vulve,  furent  sans  résultat,  et  n'aboutirent 
qu'à  la  déchirure  complète  des  parties  molles  du  cou  et  à  l'arrachement 
d'un  bras  ;  l'extraction  de  l'enfant  ne  put  s'opérer  qu'après  la  ponction 
du  kyste  et  l'évacuation  de  trois  litres  de  liquide. 

S*"  Par  l'erreur  de  diagnostic,  à  laquelle  donnèrent  lieu  les  anomalies 
du  crâne  :  Prenant  la  tumeur  cérébelleuse  pour  le  scrotum,  l'orifice  du 
canal  anormal  aboutissant  à  la  base  de  cette  tumeur  pour  l'orifice  anal, 
les  deux  saillies  osseuses  latérales  pour  les  ischions,  et  l'écaillé  rudi- 
mentaire de  l'occipital  pour  le  saci*um,  on  avait  porté  le  diagnostic  de 
présentation  du  siège,  et  Ton  avait  affaire  à  une  présentation  du  sommet. 

XII.  —  D»ns  le  cas  rapporté  par  Henning,  Taccouchement  avait  été  très 
laborieux,  et  ne  s'était  terminé  qu'après  des  tractions  énergiques  et  Tévacua- 
tion  de  trois  litres  de  liquide.  Ce  liquide  provenait  d'un  kyste  de  la  cavité 
abdominale,  placé  entre  les  feuillets  du  mésentère,  et  portant  enroulé  à  sa 
périphérie  Tiléum  vide  :  la  cavité  de  Tintestin  n'offrait  aucune  communica- 
tion avec  celle  du  sac.  La  paroi  du  sac  était  tapissée  d'épilhélium  cylindrique 
et  renfermait  des  glandes  intestinales  dans  son  épaisseur.  Un  autre  kyste  de 
la  grosseur  d'une  prune,  et  tapissé,  comme  le  premier,  d'épithélium  cylin- 
drique, se  trouvait  sur  la  face  antérieure  des  S*  4'  et  5*  vertèbres  cervicales. 

H.    ns   BRINON. 

Sur  l'absence  congénitale  d'une  portion  du  diaphragme,  par  POLAILLON  [Union 

médicale,  n*  97,  1881). 

Il  s'agit  d'un  enfant,  né  à  terme,  avec  tous  les  attributs  extérieurs  d^une 
excellente  santé  et  qui  succomba  néanmoins  3  heures  après  sa  naissance. 

A  l'autopsie,  on  trouva  que  la  moitié  latérale  gauche  du  diaphragme  était 
absente,  que  la  cavité  du  péritoine  communiquait  avec  celle  de  la  plèvre* 
grâce  à  une  large  ouverture  par  laquelle  une  grande  quantité  d'anses  de 
l'intestin  grôle,  une  portion  du  gros  intestin  et  la  moitié  du  foie  s'étaient 
introduits  dans  la  cavité  pleurale  gauche.  Le  cœur  était  dévié  à  droite  au 
point  de  venir  toucher  la  paroi  latérale  droite  de  la  poitrine,  disposition 
diagnostiquée  pendant  la  vie  et  en  rapport  avec  l'irruption  des  viscères  ab- 
dominaux dans  la  plèvre  gauche.  Poumon  gauche  atrophié  et  imper* 
méable  à  l'air. 

En  rapprochant,  dit  l'auteur,  le  déplacement  des  battements  cardia- 
ques des  borborygmes  intrathoraciques,  de  la  dyspnée,  du  mode  parti- 
culier de  l'inspiration,  de  la  cyanose,  on  a  un  ensemble  de  symptômes 
qui  permettra  de  reconnaître  la  malformation  du  diaphragme,  d'établir 
la  gravité  du  pronostic,  et  de  sauvegarder  la  responsabilité  qui 
incombe  à  l'homme  de  l'art.  assakv. 
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Étude  tuT  1m  atrophiât  Ivitcéralafl  contéciitiTaB  aux  inflammation!  chroniques 
des  lérenfee,  par  A.  POULIN  {Thèse  de  Parîs,  4881). 

Les  conclasions  principales  de  cet  excellent  travail  sont  les  sui- 
vantes : 

L'atrophie  des  poumons,  du  foie,  de  la  rate  est  une  complication  grave 
(le  l'inflammation  chronique  de  la  plèvre  ou  du  péritoine. 

La  péricardite  chronique  scléreuse  avec  symphyse  cardiaque  ne  s'ac* 
compagne  pas  nécessairement  de  dilatation  du  cœur.  Le  volume  de 
l'organe  peut  ne  pas  varier;  dans  certains  cas,  le  cœur  peut  être 
atrophié. 

La  pleurésie  chronique  scléreuse  peut  déterminer  la  production  d'une 
pneumonie  interstitielle  secondaire  (pneumonie  pleurogène)  caractérisée 
au  début  par  Fépaississement  des  cloisons  interlobulaires  partant  de  la 
périphérie  dos  poumons. 

La  péritonite  chronique  périhépatique  détermine  également,  dans  cer- 
tains cas,  la  production  d'une  hépatite  interstitielle  secondaire,  carac- 
térisée par  des  tractus  fibreux,  qui,  partant  de  la  capsule,  s'enfoncent 
plus  ou  moins  profondément  entre  les  lobules.  La  coque  flbreuse  périhé- 
patique ou  périspiénique  peut  être  constituée  par  un  tissu  dépourvu  de 
vaisseaux,  présentant  la  structure  du  tissu  fibro-cornéen  ^lamelles  strati- 
fiées séparées  par  des  cellules  aplaties). 

On  doit  distinguer  trois  périodes  dans  Tatrophie  que  le  poumon  subit 
sous  rinfluence  des  épanchements  pleuraux  :  une  première  période  ca- 
ractérisée par  Tatélectasie  simple  (le  poumon  peut  se  dilater  après  éva- 
cuation du  liquide);  une  deuxième  période  avec  sclérose  pleurale  et 
pneumonie  interstitielle  secondaire  (le  poumon  ne  peut  pas  se  dilater)  ; 
enfin,  une  troisième  période  caractérisée  par  le  retrait  du  thorax  du  côté 
malade.  Quand  le  poumon  est  définitivement  atrophié,  les  symptômes 
varient  avec  Tétat  des  bronches.  Tantôt  on  entend  du  souffle  et  des  râles, 
tantôt  le  silence  existe  dans  toute  la  hauteur.  Quand  il  y  a  du  liquide 
dans  la  plèvre,  la  persistance  des  signes  physiques  après  la  thoracocen- 
tèse,  la  diminution  rapide  et  considérable  de  la  tension  intra-pleurale,  à 
la  fin  de  l'opération,  doivent  faire  songer  à  la  sclérose  pleurale  avec  atro- 
phie des  poumons. 

Le  symptôme  le  plus  constant,  dans  les  cas  de  porihépatite  chronique 
avec  atrophie  de  foie,  est  l'ascite  ;  le  diagnostic  différentiel  avec  la 
cirrhose  hépatique  est  fort  difficile.  g.  homolle. 

Ueber  die  Entwickelung  der  secnndftren  Lymphdrûsengeschwûlste  (Dévelop- 
pement  dee  tomenre  ganglionnaires  secondaire!),  par  G.  GUSSENBAUBR  {Prager 
Zeitsch,  /.  Heilk.,  Il,  p.  17). 

La  partie  la  plus  importante  de  ce  travail  est  consacrée  a  l'histogenèse 
du  cancer  des  ganglions  lymphatiques.  L'auteur  y  défend  l'opinion  pré- 
cédemment émise  par  lui,  que  les  cellules  du  cancer  et  du  sarcome  se 
développent  dans  les  tumeurs  secondaires  des  ganglions  par  métaplasie 
aux  dépens  des  éléments  propres  des  glandes  lymphatiques.  11  est  tout  à 
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fait  exceptionnel  que  Ton  puisse  reconnaître  avec  certitude  la  migration 
de  cellules  tout  eaiières  par  la  voie  des  lymphatiques  afféi-ents.  Quelque- 
fois à  la  vérité, on  peut  voir  dans  lesinus  lymphalique,àc^té  des  cellules 
lymphoïdes,  des  éléments  à  <2^ros  noyaux  que  Ton  peut  considérer  comme 
de  jeunes  cellules  de  la  tumeur,  transportées.  On  rencontre  d'ailleurs 
en  abondance  dans  la  substance  des  ganglions  (cellules  lymphatiques, 
endothéiiums,  fibres  lisses)  des  granulations  très  fines  qui  proviennent 
vraisemblablement  de  la  tumeur,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  dans  le 
cas  des  tumeurs  mélaniques.  Peudant  quelque  temps,  ce  dépôt  granu- 
leux est  la  seule  altération  pathologique:  Plus  tard,  on  trouve  disséminés 
dans  les  cordons  folliculaires  et  dans  les  follicules  périphériques,  plus 
rarement  dans  les  voies  lymphatiques  mômes,  les  éléments  cancéreux 
propi^ement  dits  :  ceux-ci  représentent  des  trajosformations  des  élé- 
ments lymphatiques,  des  cellules  du  rétieulum,  des  cellules  endothéiiales 
et  des  fibres  musculaires  des  vaisseaux. 

Les  granulations  qui  proviennent  de  la  tumeur  primitive  pénètrent 
dans  les  ganglions  et  y  deviennent  les  germes  d'une  prolifération  qui 
reproduit  des  néo-formations  analogues  à  la  fumeur.  g.  homolle. 

■ 

De  la  généraliration  des  lymphadénomes  dans  le  tissu  cellvlaire  senfr-eatané, 

par  E.  CHOISEAU  {Thèse  de  Paris,  1881) 

Voici  les  conclusions  de  Tautour  : 

1"  Les  lyraphadénomes  peuvent  se  développer  sous  forme  de  tumeurs 
multiples  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané; 

2®  Cette  génénéralisation  implique  une  rapidité  particulière  dans  la 
marche  de  la  maladie  ; 

3*  Dans  cette  forme,  les  ganglions  des  régions  occupées  parles  tumeurs 
n'ont  pas  de  tendance  à  se  prendre,  mais  on  obser\'e  fréquemment  des 
ïymphadénomes  dans  des  organes  éloignés  :  ganglions  mésenlériques  et 
tissu  cellulaire  rétro-péritonéal,  encéphale,  cœur,  testicule,  reins,  la  rate 
exceptée  ; 

4*  Ces  tumeurs  peuvent  s'ulcérer,  contrairement  à  ce  que  l'on 
oljserve  dans  la  leucémie,  l'adénie  et  les  Jymphadénomes  ganglionnaires 
partids  ; 

5**  Comme  pour  les  lymphadénomes  en  |2rénéral,  c'est  dans  l'âge  adulte 
qu'on  rencontre  ces  tumeurs  ; 

6»  On  trouve  dans  la  moitié  des  cas  une  légère  augmentation  du 
nombre  des  globules  blancs  ; 

1^  La  mort  est  la  terminaison  constante.  h.  LELom. 

Intreduetâen  i  l'étade  des  tnmevrs,  par  L.  BMNiar  {Thèse  de  Ljon,  iSM;. 

Cette  thèse,  faite  sous  l'inspiration  de  M.  Pierrot,  a  conduit  l'auteur 
à  cette  conclusion  que  la  division  des  néoplasmes  en  connectifs  el  épi- 
théliaux  est  trop  radicale.  Pour  lui,  (es  relations  morphologiques  et  ori- 
ginelles, qu'ont  entre  elles  les  tumeurs  oonnectives,  se  poursuivent 
insensiblement  jusqu'aux  tumeurs  épithéliales.  Ces  iraasitioiis  se  démon- 
trent de  deux  façons,  soit  par  l'existenee  des  tumeurs  conslituant  des 
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types  intermédiaires,  soit  parles  modillcations  insensibles  qu'on  observe 
dans  un  même  néoplasme,  suivant  qu'on  en  examine  des  points  différents, 
correspondant  à  des  parties  nouvelles  ou  anciennes.  Bien  plus,  il  fait 
remarquer  que,  dans  Tordre  normal,  Bemak  a  été  trop  absolu  dans  les 
conditions  qu'il  a  tirées  de  l'embryologie;  il  n'est  pas  vrai  que,  dans 
toutes  les  oirconstances,  les  trois  feuillets  aient  une  indi?idualité  com- 
plète dans  leur  dévelc^poment  et  leurs  productions. 

Dans  un  premier  chapitre  de  satbèse,  Bonnet  passe  en  revue  Torigine 
et  les  formes  variables  de  rélémenl  cellulaire  et  s'applique  à  établir  que, 
du  néoplasme  le  plus  simple  (sarcome  embryonnaire)  aux  néoplasmes  les 
plus  élevés  (épithélioma  et  carcimone),  l'élément  cellulaire  passe  par  des 
modifications  graduelles. 

Il  en  conclut  que,  au  point  de  vue  de  leur  morphologie,  il  n'est 
pas  nécessaire  de  diviser  les  tumeurs  en  deux  grandes  classes,  les 
tumeurs  conjonctives  et  les  tumeurs  épitbéliales. 

Il  essaie  de  démontrer,  dans  un  deuxième  chapitre,  que  les  processus 
d'évolution  sont  les  mêmes  dans  l'épithéiioma  et  le  carcinome. 

Dans  un  troisième  chapitre,  il  étudie  les  métamorphoses  qui  peuvent 
survenir  soit  dans  les  cellules,  soit  dans  la  substance  intercellulaii*e.  Il 
termine  enfin  en  disant  quelques  mots  des  accidents  locaux  et  géné- 
raux dont  les  tumeurs  sont  le  siège  et  la  cause.  h.  leloir. 
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Expérimental  and  microscopieal  ttudieia  on  tke  origin  of  the  blood  globules 
(ttndes  expérimeiitales  et  mkroscopiqfvea  sar  rorigine  des  globules  du  sang), 
par  A.-W.  JOHHSTONE  (Arch,  of  med,,  N^w  York,  vol.   VI,  n»  1,  p.  24,   1881). 

L'objet  de  cette  note  est  de  donner  le  résultat  d'expériences  faites 
pour  contrôler  celles  d'Onimus  sur  Torigine  des  globules  blancs  du 
sang,  et  de  faire  connaître  un  mode  de  développement,  non  encore  dé- 
crit, qui  se  rencontre  constamment  dans  les  tissus  adénoïdes. 

On  se  rappelle  qu'Onimus,  après  avoir  retii'é  la  sérosité  d'un  vésica- 
toire  et  l'avoir  privée  par  liltration  de  ses  éléments  organisés,  l'enferme 
dans  de  petits  sacs  de  peau  de  chamois  qu'il  place  ensuite  dans  le  tissu 
sous-cutané  de  lapins;  au  boutdeî^  ou  3  jours,  cette  sérosité  contient  un 
nombre  variable  de  leucocytes,  etOnimus  en  conclut  que  les  corpuscules 
se  sont  formés  de  toutes  pièces  du  blastème,  et,  par  analogie,  il  prétend 
qu'il  se  fait  une  génération  spontanée  dans  le  séinim  partout  où  il  s'en 

trouve. 

Johnstone  a  répété  ces  expériences  en  les  poussant  plus  loin;  ainsi,  au 
lieu  du  blastème  seul,  il  s'est  servi  de  4  liquides  différents,  et  dans  tous 
les  cas  il  a  examiné  non  seulement  les  liquides,  mais  encore  la  peau  de 
chamois  après  l'avoir  retirée  des  tissus  de  ranimai. 
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Les  quatre  liquides  étaient  :  1*  la  sérosité  du  vésicatoire;  2"*  une  solu- 
tion faible  de  chlorure  de  sodium  dans  Teau;  9"  un  mélange  de  celle^î 
avec  du  blanc  d'œuf,  et  enfin  le  blanc  de  Tœuf  seulement.  Les  ani- 
maux employés  furent  des  chats;  la  durée  des  expériences  fut  de  17  à 
50  heures  ;  Tépaisseur  des  sacs  membraneux  fut  dans  la  plupart  des  cas 
d'une  feuille  de  peau  de  chamois,  et  dans  deux  cas  de  deux.  Dans  tous 
les  cas  le  sac  et  le  blastème  furent  examinés  avant  leur  introduction  sous 
la  peau  de  ranimai,  pour  s'assurer  qu'ils  ne  contenaient  pas  d'éléments 
organisés.  Dans  tous  les  cas,  sauf  ceux  dans  lesquels  on  avait  employé 
une  membrane  vernie,  ou  trouva  des  leucocytes  dans  le  blastème,  et 
chaque  fois  qu'on  en  trouva  dans  le  liquide,  les  parois  du  sac  en  étaient 
infiltrées. 

Les  seules  conditions  qui  semblèrent  exercer  une  influence  sur  le 
nombre  des  corpuscules  furent  l'épaisseur  du  sac  et  la  longueur  de 
temps  pendant  lequel  le  sac  demeura  sous  la  peau.  Lorque  ces  condi- 
tions étaient  les  mêmes,  il  y  avait  juste  autant  de  corpuscules  dans  la 
solution  de  chlorure  de  sodium  ou  dans  les  mélanges  du  blanc  d'œuf 
que  dans  la  sérosité.  Dans  les  cas  où  la  peau  de  chamois  était  en  double, 
après  un  temps  plus  long  que  d'ordinaire,  on  trouva  peu  de  corpuscules 
dans  le  blastème  et  dans  la  couche  interne  du  sac,  mais  l'externe  en 
contenait  un  grand  nombre. 

On  conclut  forcément  de  ces  faits  que  les  corpuscules  émigrent  à  tra- 
vers la  paroi  des  sacs,  comme  ils  font  pour  l'intérieur  des  ligatures  de 
catgut  mises  dans  les  mêmes  conditions. 

Les  globules  blancs  n'ont  donc  pas  l'origine  que  leur  attribue  Onimus, 
mais  d'où  viennent-ils?  Pour  répondre  à  cette  question,  l'auteur  en  est 
amené  à  rechercher  l'origine  et  les  fonctions  du  tissu  adénoïde,  qu'il  re- 
commande d'étudier  sur  de  jeunes  animaux.  Ses  études  dans  les  diffé- 
rents organes,  dont  il  indique  le  mode  de  préparation  pour  les  coupes 
microscopiques,  lui  ont  démontré  : 

i^  Qu'il  faut  des  preuves  meilleures  et  plus  nombreuses  avant  qu'on 
puisse  admettre  que  les  corpuscules  lymphatiques  naissent  toujours  d'un 
blastème;  2^  que  les  corpuscules  rouges  et  blancs  du  sang  naissent  des 
granules  du  réticulum  de  matière  vivante  entre  les  fibres  de  tous  les 
tissus  adénoïdes;  S""  que  dans  différents  organes  il  y  a  une  différence  de 
proportion  des  globules  rouges  aux  globules  blancs  produits;  4<»  que  le 
tissu  adénoïde  est  myxomateux,  et  à  proprement  parler  un  reste  de  la 
vie  fœtale;  5®  que  ce  tissu  est  comme  une  substance  de  réserve,  dont  les 
globules  rouges  du  sang  se  forment  pendant  toute  la  durée  de  la  vie; 
6"*  qu'il  est  très  probable  que  l'épuisement  de  cette  substance  joue  un 
rôle  important  dans  l'atrophie  sénile  et  dans  les  autres  conditions  torpides 
des  vieillards.  l.-h.  petit, 

BlntkôrperBflhluDgen  bel  traumatisoher  Animie  (Nvmérations  des  globulM  rougM 
dans  l'anémie  traumatique),  par  F.  LYON  {Archlv  fur  patb.  Anal,  und  Phys., 
t.  LXXXIV,  p.  207). 

Ces  recherches  sont  destinées  à  compléter  celles  de  Hiihnerfauth 
(Arcbiv,  fùv  path.  Anat,  und  Phys.^  t.  76)  dont  elles  reproduisent 
d'ailleurs  les  points  essentiels  :  elles  ont  été  faites  au  moyen  des  pro- 
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cédés  de  numération  perfectionnés  décrits  par  Fauteur  et  son  maître 
Thoma. 

Des  expériences  préalables  sur  le  sang  d'un  chien  et  de  Tauteur  lui- 
même  démontrent  qu'il  n'existe  pas,  dans  le  cours  de  la  même  journée, 
de  différence  appréciable  dans  le  contenu  du  sang  en  corpuscules 
rouges  :  que,  par  suite,  Tinfluence  des  repas  ne  se  fait  sentir  que  peu  à 
peu: 

L'anémie  traumatique  provoquée  chez  les  chiens  a  été  poussée  à  ses 
extrêmes  limites.  Pendant  et  immédiatement  après  la  perte  de  sang,  on 
constata  dans  tous  les  cas  une  diminution  du  chiffre  des  corpuscules 
rouges.  Cette  diminution  était  déjà  appréciable  lorsque  la  perte  de  sang 
ne  représentait  que  2  0/0  du  poids  de  l'animal.  Il  n'a  pas  été  possible  de 
savoir  si,  comme  le  prétend  Lesser,  cette  diminution  est  subite  ou  bien 
si  elle  ne  s'établit  que  lentement.  Mais  ce  qui  est  certain,  c^est  que  dans 
le  cas  où  la  perle  de  sang  est  considérable,  la  diminution  est  progres- 
sive pendant  plusieurs  jours  après  l'opération,  et  que  le  chiffre  normal 
n'est  atteint  de  nouveau  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines. 

Voici  le  résumé  des  résultats  obtenus  par  les  auteurs  à  cet  égard  : 

Proportion  dB  sanif 

•0 

poids  da  corps. 

Lyou 4.50  0/0 

Buntzcn 4.42    — 

Hâhnerfiiulb...  4.27    — 

Lyon 3.94    — 

Bunlzen 2.39    — 

Il  resterait  a  savoir  encore  quelle  <ost  l'influence  de  l'abondance  de  la 
perte  de  sang  sur  le  chiffre  des  globules.  Ce  point  serait  utile  en  pra- 
tique, puisqu'il  permettrait  de  reconnaître  d'après  la  proportion  des  glo- 
bules rouges  du  sang  Timportance  d'une  hémorragie.  Or,  l'examen  des 
chiffres  présentés  par  l'auteur  permet  uniquement  de  dire  ceci  :  plus 
l'hémorragie  est  sérieuse,  plus  la  proportion  des  hémalies  baisse.  U  est 
impossible  d'établir  une  graduation  exacte  de  ces  faits. 

Quant  aux  globules  blancs,  on  remarqua  qu'ils  augmentent  notable- 
ment quelques  heures  après  l'hémorragie. 

Les  résultats  obtenus  ci-dessus  sur  des  chiens,  ne  représentent  en 
aucune  façon  ce  qui  se  passe  chez  le  lapin. 

Les  observations  faites  sur  l'homme  sont  sujettes  à  une  foule  de 
causes  d'erreur  et  ne  présentent  pas^  d'autre  part,  les  mêmes  éléments 
de  précision  que  sur  le  chien.  Néanmoins,  les  recherches  faites  sur  un 
certain  nombre  d'opérés  permettent  de  dire  : 

Dans  l'anémie  traumatique  de  l'homme,  les  leucocytes  éprouvent  les 
mêmes  oscillations  que  dans  celle  du  chien.  Dans  les  grandes  hémorra- 
gies, le  chiffre  des  corpuscules  rouges  tombe  avec  une  certaine  lenteur 
et  progressivement  pendant  plusieurs  jours  :  dans  les  hémorragies  lé- 
gères, il  tombe  rapidement  et  ne  persiste  guère. 

Quant  à  la  durée  nécessaire  pour  que  le  chiffre  des  hématies  rede- 
vienne normal,  on  peut  dire,  en  thèse  générale,  qu'elle  est  la  même  que 
chez  le  chien.  c.  zuber. 

DIXIEME  ANNÉE.   —  T.   XIX.  r)0 


Époqae 

du 

chiffre  minimam. 

Rétablissement. 

3*  jour, 

2-      — 

31'  jour. 
34'      — 

3«      — 

3-      — 

19-      — 

|.      _ 

14«      — 
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I.  —  Ein  Terbesseter  Sphygmo-nnd  Gardiograph,  par  S.   BASGH  (Zeit,  f,  lilU\, 

Màd„  Band  II,  Hêft  3), 

II.  —  DtA  Mtisang  des  BlBtmoki  a»  Vanioliaa  isltMii  dai  Baaduiohaii  Ap» 
paratas  (Mensuration  de  la  praa sion  sangnina  da  l'iiommf  par  l'apparail  da 
Bavch),  par  Iguas  ZADBK  (Ibid,,  Bâad  II,  p.  609). 

m.  —  0eber  Blutdruckmessungan  am  Henachan  unter  pathologisohen  Yerhâlt- 
nissen  (Sur  la  pression  sanguine  de  l'homme  à  l'état  pathologique),  par 
P.  GHRIST£LLER  {Ibid.,  Band  III,  p.  88). 

I.  —  Nous  ne  saurions  ici  déerire  l'appareil  de  Basch,  nous  ne  pouvons 
qu'indiquer  son  principe.  On  exerce  sur  une  artère  reposant  sur  un  plan 
résistant  (telle  est  la  radiale  au  poignet),  une  pression  mesurable.  Le 
chiffre  de  la  pression  nécessaire  pour  éteindre  le  pouls  au  delà  du  point 
comprimé  indique  le  chiffre  de  la  tension  artérielle. 

II.  —  Zadc'k  a  employé  l'appareil  de  Basch  pour  faire  une  série  de 
recherches  sur  la  tension  artérielle  de  Thomme. 

Voici  leurs  principaux  résultats  : 

La  tension  physiologique  de  la  radiale  peutvariçr  de  70  à  150  millimè- 
tres de  mercure  ;  mais  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ces  variations 
sont  beaucoup  moindres  et  oscillent  entre  100  et  180  millimètres. 

La  pression  a  des  variations  diurnes  semblables  à  celles  de  la 
fréquence  du  pouls,  de  Texcrétion  de  Turée  et  de  Tacide  carbonique.  Elle 
s'élève  dans  l'après-midi  sans  que  cette  élévation  soit  en  rapport  avec 
le  repas  et  baisse  vers  le  soir.  L'élévation  est  de  8  à  15  millimètres  de 
mercure,  rarement  davantage. 

L*action  des  muscles  augmente  la  pression  (en  augmentant  l'aotion  du 
cœur)  de  10  à  20  millimètres,  et  de  30  millimètres  lorsque  l'effet  est 
plus  considérable. 

Après  le  repas,  la  pression  augmente  de  10  à  tO  millimètres  probable* 
ment  parce  que  la  masse  sanguine  s'est  accrue. 

Dans  la  fièvre  intermittente,  la  pression  monte  à  la  période  de  chaleur 
et  tombe  dans  le  stade  de  sueur.  En  un  mot,  pendant  l'accès  de  fièvre, 
les  trois  courbes  de  la  température  du  pouls  et  de  la  pression  sont  sen- 
siblement parallèles. 

L'examen  de  la  tension  dans  la  fièvre  récurrente  a  donné  des  résul- 
tats contradictoires. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  Taugmentation  de  pression  est  proportion- 
nelle à  l'élévation  de  température,  et,  si  on  abaisse  la  température  par 
des  bains  froids,  la  pression  baisse  également. 

Dans  la  pneumonie  fibrineuse,  la  température,  le  pouls  et  la  praB» 
sion  ont  une  marche  identique. 

En  résumé,  dans  les  affections  fébriles,  l'élévation  de  température 
amène  une  augmentation  de  pression,  variant  de  80  à  60  millimètres  de 
mercure.  L'auteur  ne  cherche  pas  à  décider  si  elle  doit  être  rapportée 
à  une  augmentation  de  l'activité  cardiaque,  à  une  action  sur  la  système 
nerveux  central  ou  ganglionnaire. 

Dans  l'air  comprimé,  la  pression  sanguine  augmente,  ee  qui  ast  peut» 
être  dû  à  la  compression  des  parties  périphériques,  amenant  un  refou» 
lement  du  sang  vers  les  gros  vaisseaux* 


m*  «^  GhrUtalIer  a  antpeppis»  sur  rhomoie,  uoe  %6riQ  Aê  rechdPohas, 
dans  lo  but  d'apprécier  la  tension  sanguine  dans  divers  états  pathologi- 
ques. Ces  recherches  ont  également  été  faites  avec  l'appareil  de  Bascli. 

Dans  divBraaa  affections  du  oœur,  la  pression  osoilù  antre  IIQ  et 
140  millimètres  de  mspoure.  Les  effets  produits  par  radmiaistration  da 
la  digitale  n'ont  pas  toujours  été  identiques,  mais  très  soiivont  till^ 
amena  une  élévation  notable  de  la  pression. 

Dans  la  néphrite  chronique,  on  constate  une  augmAQtatio»  da  pression 
a  répoque  où  l'exploration  physique  de  Tappapeil  airaulatoira  (notam^' 
ment  celui  du  cœur)  révèle  des  lésions  \  avant  cette  période,  Tappapeil 
employé  n'a  rien  relevé  d'anormal. 

L'empoisonnement  par  le  plomb  élève  la  tension  artérielle.  Les  fB$kêv^ 
ehes  ont  été  faites  sur  des  sujets  atteints  de  colique  de  plomb, 

OhsE  les  individus  sains,  une  injection  de  1  centigramme  de  mof* 
pfaine  produit  une  dépression  artérielle  d'au  moins  20  millimètres; 
sa  durée  est  indéterminée,  mais  au  bout  de  vingt-quatre  heures  la  pras- 
«on  est  toujours  redevenue  normale.  Ces  résultats  diffèrent  de  ceux  de 
Bins,  qui  admet  bien  une  dépression  sous  rinfluence  de  la  morphine, 
mais  l'admet  seulemenl  pour  les  doses  toxiques. 

L'ergotine  augmente  la  pressioQ.  Il  fut  fait  une  seule  expérience  avec 
le  ehloral,  elle  donna  une  brusque  élévation  suivie  d'une  chute  rapide. 

L'appareil  de  Basch  ne  peut,  suivant  l'auteur,  que  donner  des  résultats 
relatifs.  U  est  excellent  lorsqu'on  étudie  les  phénomènes  produits  par 
une  substance  toxique  et  que,  sur  un  même  individu,  on  compare  les 
chiffres  du  manomètre  aux  diverseï»  périodes  de  rexpérieaae  ;  son 
emploi  est  limité  lorsqu'on  veut  connaître  la  pression  dans  un  état  patho- 
logique, ou  comparer  la  pression  de  plusieurs  individus.        ii,  paaova. 


Vebar  «Ue  hlaiaryhagltolia  InfeAiisa  (Bs  l'infsotiaa  kéaavrafiqiie),  par  A.  ISICI 
(Areà.  /.  exptrim.  Pêtbel.  o.  Pbarmêk.,  Baad  XIII,  HeH  S»  ji.  4dl). 

• 

Une  femme  meurt  dans  le  service  du  professeur  Jackscb,  à  Prague. 
Pendant  la  vie,  on  avait  porté  le  diagnostic  de  scarlatine  hémorragique  ; 
«près  l'autopsie,  on  porte  le  diagnostic  de  variole  hémorragique,  CJeci 
inocula  du  sang  à  deç  lapins,  directement,  ou  aprèç  culture  dans  l'urine; 
Ues  lapins  présentent  une  sorte  de  diathèse  hémorragique  aiguë  p\  (Je 
1§  fièvre.  Ou  trouve  dans  le  liquide  de  culture  et  dans  ie^  organe^  (îes 
animau?  morts  des  organismes,  les  uns  ovoïdes,  les  autres  sphépique^, 
tes  autres  encore  en  forrno  de  b^cillus.  Ceci  en  tire  cette  conclusion  qu'il 
Q;(iste  une  disihèse  hémorragique  aiguë  infectieuse,  déteripinée  par  !^ 
présence  d'organismes  spéciaux.  Conime  il  n'e^is(e  pas  de  inodiflçati^n 
appréciable  des  globules  du  sang,  c'est  sans  doute  à  UOQ  modido^tion 
4os  p^Qis  YSQOulair^ç  que  sont  dues  les  hémorragies.    ^.  MiTHiay. 


ti  -  liMtm^M^m  #ur  Iss  propriété!  infectifiii«9«  du  tubercule,  par  Pip.  V4RTIB 

II.  ^  MêawiHêa  vaahtrshas  aar  la  tobsraaloif  speeiaaés  et  •sfértaSKlais  Aas 
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tdrtutet  (tiib«rcalOM  et  loroftelota),  par  Hip.  MARnR  (AroJkirM  d§  pb/mo- 
logie,  1881). 

r 

I.  —  1®  La  matière  tuberculeuse  inoculée  localement  détermine  après 
incubation  la  formation  d'un  tubercule  local  auquel  succède,  après  un 
temps  variable,  une  tuberculose  généralisée.  Peut-être  même,  fait  non 
encore  absolument  démontré,  le  virus  tuberculeux  acquiert-il  une  inten* 
site  croissante  lorsqu'on  Tinocule,  en  séries,  a  des  animaux  d'espèces 
très  voisines  ou  mieux  de  la  même  espèce; 

2^  Si  on  inocule,  au  contraire,  de  la  même  façon,  la  matière  morbide 
extraite  des  tubercules  consécutifs  à  l'inoculation  de  corps  étrangers 
non  tuberculeux,  elle  ne  donne  jamais  une  tuberculose  généralisée  ;  elle 
perd  même  dès  le  deuxième  terme  de  la  série,  au  plus  tard  dès  le  troi- 
sième, la  propriété  de  déterminer  une  inflammation  locale,  et  devient 
absolument  inoffensive,  si  on  s'est  mis  à  l'abri  de  toute  cause  d'infection 
tuberculeuse  ; 

3'  Il  y  a  donc  lieu  de  décrire  un  tubercule  infectant,  tubercule  légi- 
time et  un  tubercule  infectant  non  généralisable,  auquel  il  conviendrait 
peut-être  de  ne  pfiint  conserver  une  dénomination  qui  prête  à  confusion; 

4^  —  Les  tubercules  qui  se  développent  dans  la  zone  réactionnelle 
pr^riphérifue  d'une  tumeur  blanche,  d'un  abcès  froid,  d'une  gomme  sy- 
philitique, dans  un  lupus,  ou  enfin  autour  d'un  corps  étranger  quel  qu'il 
soit,  ne  devront  être  colisidérés  couime  relevant  de  la  diathèse  tubercu- 
leuse que  lorsqu'on  aura  démontré  par  l'inoculation  qu'ils  possèdent  les 
propriétés  infectieuses  du  tubercule  légitime. 

II.  •—  Les  recherches  de  M.  Hip.  Martin  l'ont  conduit  aux  conclusions 
qui  suivent  : 

1«  Dans  les  séreuses,  les  néoformations  tuberculeuses  s'accompagnent 
souvent,  comme  l'ont  dit  Kiener  et  Poulet,  de  néoformations  vasculaires 
nombreuses.  Les  capillaires  nouveaux  ne  sont,  tantôt  que  le  prolonge* 
ment  des  capillaires  préexistants,  et  tantôt  ils  se  forment  d'une  manière 
indépendante,  aux  dépens  d'éléments  vaso-formateurs; 

S"*  En  irritant  ces  mêmes  séreuses  au  moyen  d'agents  très  variés  pris 
dans  le  règne  animal  ou  dans  le  règne  végétal,  on  détermine  l'apparition 
de  vaisseaux  capillaires  semblables  et  dus  aux  mêmes  procédés  d'histo- 
genèse, ce  qui  prouve  que  ces  néoformations  ne  sont  nullement  caracté- 
ristiques de  la  granulation  tuberculeuse.  On  obtient,  par  ces  mêmes 
expériences,  des  productions  pathologiques  variées  et  qui  ressemblent 
absolument  soit  à  ce  qu'on  a  appelé  granulation  adulte,  véritable  granu- 
lation tuberculeuse,  soit  aux  granulations  dites  jeunes,  simples,  nodules, 
primitives,  etc.  Gomme  la  variété  de  néoformation  pathologique  ainsi 
expérimentalement  produite  est  toujours  en  rapport  avec  la  puissance 
inflammatoire  des  corps  étrangers,  M.  Martin  en  conclut  que  les  variétés 
de  tubercule  chez  l'homme  ne  prouvent  pas  la  variété  de  diathèse,  mats 
simplement  le  plus  ou  moins  d'activité  inflammatoire  de  l'agent  produc- 
teur, cfuel  qu'il  soit. 

C'est  en  se  basant  sur  l'unité  de  structure  des  lésions  que  l'on  a  re- 
constitué l'unité  de  la  tuberculose,  et  ce  fut  là  le  grand  mérite  de 
Grancher,  de  Thaon  et  de  leurs  successeurs.  Mais»  et  contrairement  à 
toute  attente,  l'étude  sérieuse  et  plus  approfondie  du  tubercule  oblige  à 
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admettre  qu'une  délimitation  de  la  dîathèse  tnbercnleuse  uniquement 
basée  sur  la  structure  anatomique  du  tissu  pathologii|ue  n'est  plus  à 
l'abri  de  la  critique;  il  faut  aujourd'hui,  et  jusqu'à  nouvel  ordre,  un  cri- 
térium plus  absolu. 

Gomment  donc  distinguer  entre  deux  lésions  identiques  celle  qui  est 
tuberculeuse  de  celle  qui  ne  Test  pas?  Il  faut  s'adresser  à  la  pathologie 
expérimentale  et  ne  rapporter  à  la  dîathèse  tuberculeuse  que  les  produc- 
tions morbides  qui  possèdent  les  propriétés  d'infection  et  de  généralisa- 
tion dans  cet  organisme  et  dans  une  série  d'autres  organismes  à  la  suite 
d'une  série  d'inoculations  semblables  ; 

S*  Si  on  injecte  de  fines  poudres  dans  le  torrent  circulatoire  de  co- 
chons d'Inde  et  de  lapins,  pendant  qu'on  détermine  des  inflammations 
spéciales  de  leur  péritoine,  on  retrouve  les  grains  de  poudre  dans  quel- 
ques cellules  géantes  et  lymphoïdes.  C'est  un  argument  sérieux  en 
faveur  de  l'origine  intravasculaire  des  éléments  qui  sont  la  matrice  de  la 
néoplasie  tul>erculeuse.  Ces  éléments  engloberaient  dans  le  torrent  cir- 
culatoire des  particules  (?)  tuberculeuses,  et  semblables  alors  à  la  cellule 
qui  a  absorbé  cet  autre  corps  étranger  irritant,  mis  expérimentalement  à 
sa  portée;  ils  détermineraient  la  formation  de  telle  ou  telle  variété  de 
lésion  tuberculeuse,  selon  le  nombre  ou  le  degré  de  puissance  inflamma- 
toire des  particules  tuberculeuses  qu'ils  contiennent  ; 

4*  M.  Martin  croit  qu'il  n'y  a  pas  de  néoplasie  pauvre,  selon  l'expres- 
sion souvent  employée,  et  destinée  par  le  seul  fait  de  sa  nature,  à  une 
dégénérescence  rapide.  La  caséiflcation  du  tubercule  doit  être  mise  sur 
le  compte  exclusif  des  troubles  vasculaires  et  principalement  de  l'endar- 
tërite  progressive.  Celte  lésion  vasculaire  qui  est,  pour  M.  Martin,  le 
point  de  départ  de  la  néoplasie  tuberculeuse  (inflammation  d'un  capil- 
laire, diapédèse  consécutive  et  apparition  d'une  granulatioa  miliaire)  est 
aussi  la  cause  la  plus  active  de  sa  nécrobiose;  Tinflammation  proliféra- 
tive  de  la  tunique  interne  des  vaisseaux  s'avance  plus  ou  moins  rapide*^ 
ment  des  capillaires  vers  les  troncs  de  plus  en  plus  volumineux  et 
parallèlement  le  tubercule  se  caséifie  dans  toute  l'étendue  du  domaine 
vasculaire  du  vaisseau  oblitéré. 

5*  Enfin  s'il  n'est  pas  démontré  que  toutes  les  cellules  géantes  dues 
à  des  corps  étrangers,  et  toutes  les  cellules  géantes  tuberculeuses  sont 
vasoformatives,  du  moins  quelques-uns  de  ces  éléments  ont  bien  une 
destination  semblablOi  puisque  M.  Martin  a  observé  des  spécimens  de 
cette  nature.  v.  hanot. 

Sar  Lahra  von  der  InhalationsiaberoiUotd  (Contribution  à  r6tado  do  la  tnber- 
onlofo  dévoloppéo  par  voio  d'inhalaUon),  par  H.  BERTflEAV  (Dwtsch.  Archir 
f&r  àlia.  Mwiiein^  Bttnd  XXVI^Htft  btt  6). 

L'auteur  a  expérimenté  sur  trois  chiens  et  une  chèvre  qu'il  enfermait 
dans  des  caisses  de  bois,  divisées  en  deux  compartiments  par  un  treillage 
en  fil  de  fer.  Le  compartiment  postérieur  servait  de  local  proprement  dit 
i  l'animal;  dans  le  compartiment  antérieur  se  trouvait  instuUé  un  pulvé- 
risateur destiné  à  charger  l'atmosphère  de  matières  tuberculeuses  re- 
eueillies  sur  des  cadavres  humains  et  des  crachats  de  phtisiques  par- 
venus à  la  dernière  période  du  marasme.  La  quantité  de  liquide  utilisée 
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pm\f  Chaque  pulvériscitiôn  étflU  de  ISO  à  160  fgtemtaêê  ]  la  Antéê  de 
la  pulvérisation  était  de  80  minuteB. 

Chez  les  quatre  animaux  en  expérience,  ces  inhalations  ont  abouti  à 
provoquer  une  éruption  de  nodosités  miliaires.  Cette  éruption  est  préeé*' 
dée  d'Une  période  d'incubation  de  quinze  jours  environ,  comme  il  résulte 
d^expériences  (imites  sur  d'autres  animaux  de  la  même  espace^  tués  psu 
de  temps  après  l'inhalation. 

Les  nodosités  miliaires  étaient  uniformément  disséminées  à  la  surfaoa 
des  deux  lobes,  mais  on  en  trouvait  également  dans  Tépaisseur  des  pott« 
mons.  Les  plus  petits  de  ces  tubercules  étaient  interstitiels  :  c'étaient  des 
foyers  d'inhltration  dépourvus  de  vaisseaux,  constitués  par  un  réticulum 
serré  dont  les  mailles  emprisonnaient  de  petites  cellules  lymphoïdes  et 
d'autres  plus  volumineuses,  de  nature  épithélioïde.  Les  nodosités  plus 
volumineuses  résultaient  de  laoonAuence  d'un  certain  nombre  de  ces  no- 
dosités du  premier  degré.  A  leur  périphérie  se  développait  une  légère 
infiltration  de  la  paroi  alvéolaire,  avec  prolifération  cellulairei  Ces  pro* 
duits  pathologiques  sont,  suivant  l'auteur,  l'équivalent  du  tubercule  mi^ 
liaire  che£  l'homme.  r.  tiÀBÀOtB-tiAdtykVi . 


Taberculose,  par  RIMDFLBISQH  {Arehir  fur  patt.  Aa9i,  and  Ph^n^^  I.  LXXXV» 

p.  71). 

C'est  sans  doute  Tactualité  de  la  qucî^tion  de  la  tuberculose  inffecUeufte 
qui  tt  suggéré  à  Rindfleisch  Tidée  de  résumer  dans  un  court  mémoire 
les  opinions  qu'il  professe  à  l'égard  des  dlfiWrenles  formes  de  la  phtislei 
Voici  en  résumé  les  parties  les  plus  importantes  traitées  par  le  savant 
anatomo-pathologiste. 

Tout  d*abord  il  lui  parait  évident  que  la  tuberculose  est  une  maladie 
éminemment  infectieuse;  qu*elle  se  transmet  couramment  de  l'homine 
aux  animaux  par  l'inoculation,  et  s'il  y  a  pou  de  faits  qui  parlent  en 
Ikveur  de  la  transmissibillté  de  Thomme  à  l'homme,  c'est  vraisemblable* 
ment  parce  que  l'espèce  humaine  s'est  jusqu'à  un  certain  point  acclimatés 
à  cette  maladie.  Ainsi,  dans  l'origine,  la  tuberculose  a  dû  être  Une 
maladie  analogue  à  ce  qu'est  la  syphilis  de  nos  jours.  Elle  possédait 
et  elle  possède  encore  la  faculté  de  se  transmettre  par  hérédité;  Avoô.lS 
letnps  le  poison  est  passé  à  l'état  de  patrimoine  commun  pour  toutes  les 
générations  successives,  lesquelles,  en  raison  de  cela  même,  ont  a^yqulS 
un  certaine  immunité  contre  Tinfection  venue  du  dehors.  Par  contre, 
dès  que  les  conditions  essentielles  de  la  santé  s'amoindrissent  (misèrt 
physiologique,  etc.))  la  tuberculose  se  manifeste  à  nouveau. 

Donc  elle  est  infectieuse  et  invétérée  comme  la  lèpre  qui,  autrefois 
était  une  maladie  contagieuse  et  qui,  aujourd'hui,  ne  se  transmet  plus 
guère  que  par  hérédité. 

Voici  quelles  sont,  pour  l'auteur,  les  différentes  formes  de  l'inflamma» 
tion  tuberculeuse,  envisagée  au  point  de  vue  du  développement  histolo* 
gique. 

î.  Tuberculose  miliaire  disséminée.  On  trouve  dans  la  plupart  des 
orgttneé  lies  tubercules  miliaires  etsubmlhaires.  Forme  érupti^^  typique» 

f.  tîn^  tuberculose  miltaire  plus  localisée:  Unor^nt^  spécial  est  tt 
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siège  priocipftl  ûè  Téruptioû  6t  de  rinflammaiion  ;  lee  autres  organes 
sont  moins  atteints. 

3.  Tuberculose  miliaire  tout  à  fait  looalisée*  La  phtisie  tuberculeuse. 

4.  Des  processus  inflammatoires  (suppurations  de  marche  lente,  liées 
avec  de  la  tuberculose  ganglionnaire).  Inflammations  casëeusos  chroni- 
ques et  scrofuleuses. 

Ou  bien  le  poison  tuberculeux  agit  comme  seule  cause  inflammatoire 
(tuberculose  disséminée),  ou  bien  il  détermine,  en  communauté  avec 
d'autres  causes  d'irritation,  la  marche  d'une  inflammation  locale  (tuber- 
culose localisée).  Le  tubercule  miliaire  est^il  véritablement  un  produit 
spécifique  de  la  tuberculose!  on  serait  tenté  de  le  croire;  cependant  la 
forme  inflammatoire  élémentaire  se  retrouve  chez  des  individus  atteints 
de  tuberculose  héréditaire,  dans  les  processus  non  miliaires  empreints 
du  sceau  caractéristique  de  l'inflammation  tuberculeuse. 

Le  produit  inflammatoire  consiste  en  un  déplacement  lent  de  cellules 
dans  le  tissu  conjonctif  de  la  partie  enflammée  :  ces  cellules  deviennent 
caractéristiques  loi^sque  Texsudat  a  séjourné  assez  longtemps  en  un  cer- 
tain point. 

Une  partie  des  cellules  d'exsudat  prend  un  caractère  épithélioïde  : 
elles  diffèrent  des  globules  sanguins  par  leur  taille,  2à5  fois  plus  grande, 
et  par  la  nature  du  protoplasma  et  des  noyaux.  Les  cellules  épilhélioïdes 
sont  d'abord  dispersées  assez  irrégulièrement  dans  la  néoplasie  spécifi- 
que. Elles  prennent  plus  d'importance  dans  certains  endroits  et  consti- 
tuent des  rangées  continues  et  des  foyers  arrondis  :  elles  s'accumulent 
surtout  à  la  surface  de  parties  isolées  du  tissu  conjonctif. 

Un  autre  produit  épithélial  de  la  néoplasie  tuberculeuse  inflammatoire 
offre  plus  d'intérêt  :  ce  sont  les  cellules  géaiXtes  à  plusieurs  noyaux  que 
Ton  a  été  tenté,  à  cause  de  leur  fréquence,  de  considérer  comme  éléments 
pathognomoniques.  La  grosseur  égale  des  noyaux  de  ces  cellules,  leur 
forme  ovale  rappellent  tout  à  fait  un  stratum  épithélial  en  voie  de  déve- 
loppement. 

L'auteur  considère  ces  cellules  comme  une  formation  épithéliale  ;  pro- 
duit accessoire  du  reste. 

Après  la  formation  de  centres  de  néoplasie  tuberculeuse,  il  apparaît 
une  substance  albuminoïde  à  gros  noyaux  qui  les  disperse  ou  les  enve- 
loppe. Ce  liquide  a  une  influence  remarquable  sur  la  direction  des  cel- 
lules, qui  se  disposent  en  peson  de  fuseau  perpendiculairement  à  Taxe 
des  amas  tuberculeux.  Ces  cellules  perdent  leurs  noyaux  et  se  fon- 
dent en  partie  en  une  substance  filandreuse  qui  devient  peu  à  peu 
homogène. 

La  caséification  des  produits  inflammatoires  tuberculeux  est  plutôt  une 
nécrose  résultant  d'un  manque  de  nutrition  qu*un  élément  tuberculeux 
spécifique. 

Reprenant  ensuite  l'étude  [des  affections  tuberculeuses,  l'auteur  dit  en 
subBtance  ce  qui  suit  : 

Dans  la  tuberculose  d'inoculation,  la  maladie  générale  l'emporte  sur 
les  processus  locaux,  qui  ne  dépassent  pas  une  infiltration  très  dense 
du  tissu  conjonctif  pérrvasculaire. 

Dans  la  tuberculose  disséminée,  à  côté  de  la  maladie  générale,  on 
trouve  plus  ou  moins  (Je  petits  foyere  de  tuberculose  inflammatoire  fésul- 
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tant  de  l'empoisonnement^  tuberculeux  qui  s'est  préparé  seul  dans  un  or- 
ganisme héréditairement  tuberculeux. 

Dans  les  inflammations  chroniques,  les  individus  étant  héréditairement 
tuberculeux,  les  infiltrations  dans  le  tissu  conjonctif  séjournent  long- 
temps en  un  même  lieu  et  prennent  le  caractère  épithélioïde. 

Dans  la  tuberculose  miliaire  localisée,  il  s'agit  d'individus  tubercu- 
leux par  hérédité  chez  lesquels  les  processus  inflammatoires  ont  pro- 
duit une  nouvelle  quantité  de  poison  tuberculeux  qui  se  propage  dans  le 
voisinage  et  amène  une  éruption  de  tubercules  miliaires.  Cette  propaga- 
tion se  fait  par  les  voies  lympathiques  et  non  par  les  voies  sanguines; 
aussi  la  lésion  peut-elle  rester  hmitée  assez  longtemps.  k.  b. 

Note  fur  !•  tittn  rétionli  des  grannUtions  tiiberealtnsM  du  pomaon,  par 

CHAMPEIL  {Aroh,  dt  PbyêioL,  1881). 

■ 

Dans  certaines  formes  de  tuberculose  à  lente  évolution,  les  granula- 
tions initiales  s'agrandissent  peu  à  peu  et  deviennent  colossales  par 
suite  de  la  transformation  de  leur  zone  fibreuse  périphérique  ou  bou^ 
geons  de  tissu  réticulé  vrai,  tissu  qui  restera  réticulé,  ou  qui'  deviendra 
plus  tard  fibreux,  ou  enfin  dont  les  vaisseaux  s'oblitéreront  de  façon  à 
déterminer  de  nouveaux  points  de  caséification. 

J.a  marche  des  nodules  tuberculeux  pulmonaires  prend  alors  la  cons- 
titution exacte  d'une  granulation  de  lupus  tuberculeux  (Colomiatti, 
Chandelux  et  Larroque).  Dans  les  deux  cas,  on  voit  le  tissu  réticulé  vrai 
prendre  une  large  part  à  la  constitution  de  la  lésion  et  s'accroître  par 
une  transformation  régulière  du  tissu  fibreux  au  sein  duquel  elle  évolue. 

Il  serait  prématuré  de  conclure,  sur  ces  données,  que  toutes  les  granu- 
lations tuberculeuses  du  poumon  présentent  un  stroma  adénoïde.  Le 
tissu  réticulé  n'est  ici  qu'un  organe  de  lente  extension.  Dans  les  cas,  en 
effet,  où  des  granulations  discrètes  sont  semées  dans  le  parenchyme 
pulmonaire,  où  elles  ont  une  disposition  à  s'organiser  peu  à  peu,  elles 
deviennent  Torigine  de  petits  foyers  inflammatoires  à  tendance  évolutive 
peu  accusée  et  peu  hâtive.  Si  de  pareils  foyers  formés  de  cellules  em- 
bryonnaires ayant  les  propriétés  générales  des  cellules  lymphatiques, 
étaient  très  vite  privés  de  leur  vitalité,  ils  donneraient  naissance  à  des 
îlots  caséeux.  Dans  le  cas  considéré,  les  cellules  migratrices,  accumu- 
lées dans  les  intervalles  des  granulations,  et  dans  les  espaces  inter- 
fasciculaires  du  tissu  fibreux  qui  les  entoure  ou  qui  est  semé  le  long  des 
bronches  et  des  artères,  ont  lentement  édifié  des  nappes  et  des  bour- 
geons de  tissu  réticulé  par  un  mécanisme  qui  leur  %sl  propre,  et  dont 
l'exemple  le  plus  frappant  est  donné  par  la  fenêtration  de  certaines 
membranes  séreuses,  telles  que  l'épiptoon,  et  mieux  encore  par  la 
fenètration  progressive  des  néomembranes  pleuropulmonaSres.    v.  h. 

Uaber  dan  Einflnaa  von  Flebar  anf  die  Ratorption  (Da  llnflnanoa  da  la  fièrrt  anr 
la  réaorption),  par  N.  8ASSBSKT  (S(-PatorsJbur^.,  mec/.  WoebeuBch.,  o*  14, 
1880). 

Expériences  faites  sur  l'homme.  On  administrait  aux  malades,  par  des 
procédés  divers,  des  substances  facilement  absorbées  par  l'organisme  et 
aisément  retrouvées  par  les  réactifs. 
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Dans  la  plupart  des  cas,  la  fièvre  accélère  la  résorption,  contrairement 
à  ropioîon  courante  :  cependant  il  peut  exister  des  états  fébriles  dans 
lesquels  la  résorption  est  retardée  :  cela  dépend  un  peu  des  individus. 
Cette  suractivité  absorbante  tient  probablement  à  ce  que  la  circulation 
sanguine  est  plus  active  dans  la  fièvre  ainsi  que  réchange  des  matériaux 
et  que  l'osmose  se  fait  plus  rapidement  dès  que  la  température  s*éiè ve.    % . 

Ezparimenidlla  Beitrflge  lur  Elektrothorapie  des  Gehirni  (Contribvtion  expéri- 
mentale à  rétttde  de  rélectrothérapie  du  cerveau),  par  L.  LŒWEEFELB  (Cen- 
irêlbi.f.  d.  med.  Wisaenseb.,  n*  8,  1881). 

L'auteur  se  propose  d'étudier  l'action  des  courants  électriques  dingés 
dans  le  sens  antéro-postérieur  ou  transversal,  sur  la  circulation  intracrâ- 
niemie  et  de  donner  ainsi  une  base  physiologique  à  rélectrothérapie  du 
cerveau. 

Il  rappelle  les  expériences  de  Legros  et  Onimus  (1872)  et  l'expérience 
unique  de  Letourneau  (1879).  Les  recherches  ont  porté  sur  quarante  ani- 
maux :  les  courants  étaient  appliqués  par  la  méthode  percutanée  et  quel- 
quefois, comme  l'ont  fait  Legros  et  Onimus,  en  mettant  un  pôle  au  cou  et 
l'autre  à  la  surface  du  cerveau. 

Les  principaux  résultats  sont  les  suivants  : 

1*  Les  courants  de  direction  descendante  (pôle  positif  au  front,  pôle 
négatif  au  cou)  déterminent  un  rétrécissement  des  artères  de  la  pie-mère. 

2*  Les  courants  ascendants  (  pôle  positif  au  cou,  pôle  négatif  au  front) 
déterminent  la  dilalation  des  artères. 

S*  Quand  le  courant  est  dirigé  transversalement  à  travers  la  tête,  la 
dilatation  se  fait  du  côté  de  l'anode,  le  rétrécissement  au  cathode. 

i^  Les  courants  d'induction  à  direction  antéro- postérieure  produisent 
une  augmentation  de  la  masse  sanguine  dans  le  cerveau.  Ce  dernier 
point  demande  de  nouvelles  recherches.  g.  homolle. 

Sclérof e  du  pancréas,  déterminée  chei  le  lapin  par  la  ligature  du  canal  de 
Wirsuag,  par  ARNOZAN  et  YAILLARD  (Gax.  méd.  de  Pûris,  o*  45.  —  Soc.  de 
bioL,  15  octobre  1881). 

Les  auteurs  ont  recherché  quelles  sont  les  altérations  qui  surviennent 
à  la  suite  de  la  ligature  du  canal  de  Wirsung  chez  les  lapins,  et  de  leurs 
expériences  ont  tiré  les  conclusions  suivantes  : 

Le  fait  capital  qui  nous  parait  résulter  de  nos  observations,  c'est  que 
la  ligature  du  canal  de  Wirsung  détermine  chez  le  lapin  une  véritable 
cirrhose  du  pancréas.  Cette  cirrhose  parait  débuter  autour  des  canaux 
excréteurs,  car  c'est  à  leur  circonférence  que  Ton  trouve  toujours  les 
lésions  les  plus  avancées,  le  tissu  conjonctif  dont  les  faisceaux  sont  les 
plus  serrés.  De  là  en  suivant  les  tractus  inter-acineux,  les  lébions 
gagnent  les  espaces  inter-lobulaires,  où  elles  se  développent  avec  rapi- 
dité :  la  sclérose  devient  ainsi  intra  et  circumlobulaire,  et  les  éléments 
propres  de  la  glande  cèdent  peu  à  peu  la  place  d'une  part  aux  canaux, 
qui  se  dilatent,  de  l'autre  au  tissu  conjonctif,  qui  prolilère.  Au  quator- 
zième jour,  l'atrophie  du  tissu  glandulaire  est  déjà  très  avancée. 
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Les  lésions  péricanallculaipes  évoluent  paralièlement  aux  lédlons  de  la 
tunique  épithéliale  des  conduits;  il  est  donc  probable  qu'il  s'agit  là 
d'une  cirrhose  viscérale  épithéliale,  produite  suivant  le  type  décrit  por 
M.  Charcot. 

La  rapidité  d'évolution  de  cette  cirrhose  est  des  plus  remarquâblêi, 
surtout  si  on  la  compare  aux  lésions  analogues  de  la  parotide,  que  nous 
avons  étudiées  chez  le  chien  dans  une  précédente  communication,  et  qui, 
au  trentième  jour,  sont  à  peine  aussi  avancées  que  les  lésions,  dont  il 
est  actuellement  question  au  septième  ou  même  au  quatrième. 

OZBNNB. 

Sur  un  nouveau  lymptdme  de  troubles  de  la  fenoUon  bUiaire,  par  R<  LiPIH E  et 
GUËRIN  (Hevue  de  médeoiae,  Janvier  et  novembre  1881)* 

Ce  travail,  basé  sur  douze  observations  avec  analyses  minutieuses,  peut 
se  résumer  dans  les  conclusions  suivantes  : 

l""  Il  est  possible  chez  Tanimal,  soit  en  établissant  une  fistule  biliaire 
dans  la  cavité  péritonéale,  soit  en  maintenant  pendant  quelques  heures 
les  voies  biliaires  sous  pression,,  de  déterminer  le  passage  dans  Turine 
d'une  proportion  extraordinaire  de  soufre  incomplètement  oxydé.  La 
majeure  partie  de  ce  soufre  est  difficilement  oxydable,  ce  qui  est  une 
raison  do  plus  pour  admettre  qu'il  a  une  origine  biliaire,  la  taurine  et 
ses  dérivés  étant  fort  difficilement  oxydables; 

2"*  Chez  Thomme,  surtout  lorsque  l'excrétion  de  la  bile  est  gênée,  on 
peut  constater  la  môme  anomalie  de  l'urine,  à  un  degré  moins  prononcé. 
En  général,  elle  est  passagère,  si  bien,  qu'en  très  peu  de  jours,  elle 
peut  être  suivie  d'un  état  inverse  ou  d'un  retour  à  l'état  normal.  En  tout 
cas,  ce  qui  la  caractérise  d'une  manière  essentielle,  ce  n'est  pas  l'ac- 
croissement du  soufre  incomplètement  oxydé,  c'est  l'augmentation  de  la 
proportion  du  soufre  didlcilement  oxydable.  landouzy. 

Ueber  Verànderungen  des  Blutes  und  der  Muskeln  nach  ausgedehnten  Hautver- 
brennungen  (Altérations  du  sang  et  des  muscles  i  la  suite  des  brûlures 
étendues  de  la  peau),  par  TAPPEINER (Ce22^ra7/>7.  /.  d,  med,  Wiasenach., d*>^  îi 
et  22,  1881). 

9 

Ces  recherches  ont  été  faites  sur  quatre  hommes  vigoureux,  de  il  à 
23  ans,  morts  peu  d'heures  (5  heures  3/4,  15  heures,  17  heures  et 
12  heures)  après  de  vastes  brûlures,  intéressant  les  deux  tiers  environ  de 
la  surface  du  corps.  Dans  trois  cas,  le  feu  avait  pris  aux  vêlements  ;  dans 
le  quatrième,  la  brûlure  avait  été  produite  par  la  vapeur  d'eau. 

Le  sang  extrait  avec  soin  du  cœur  et  des  gros  troncs  veineux  fut  divisé 
en  deux  parties  :  l'hémoglobine  du  sérum  fut  dosée,  dans  Tune,  après 
addition  d'une  solution  de  chlorure  de  sodium  et  précipitation  des  glb- 
bules;  dans  l'autre  portion,  on  fit  le  dosage  de  l'hémoglobine  totale  parla 
méthode  de  Vierordt.  Le  sérum  ne  renfermait  d'hémoglobine  que  dans 
les  trois  premiers  cas,  dans  la  proportion  de  2.5,  0.06  et  0.5  0/0  de  la 
quantité  absolue  de  matière  colorante  contenue  dans  le  sang.  Une  seule 
fois,  l'urine  renfermait  de  l'hémoglobine;  on  ne  put  rechercher  dafls  ce 
liquide  les  produits  de  destruction  de  la  matière  colorante. 
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Il  était  impossible  de  supposer  que  dans  aucun  de  ces  quatre  cas^  la 
mort  eût  pour  cause  les  altëratioos  des  globules. 

Le  sang  était  poisseux,  et  la  proportion  d'eau  y.  était  très  notablement 
diminuée,  tandis  que  le  chiffre  relatif  des  globules  était  très  fortement 
accru,  comme  le  montrent  les  analyses  : 
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La  pi^portion  d'eau  est  moindre  que  dans  les  cas  de  choléra  étudiés 
par  G.  Schtnidt,  et  très  inférieure  au  chiffre  normal  (78,8  à  82,4). 

La  concentration  du  sang  doit  avoir  pour  résultat  Taccumulation  dans 
les  tissus  de  produits  des  échanges  nutritifs.  Dans  les  trois  premiers  cas 
en  effet,  la  présence  de  l'urée  put  être  reconnue  d'une  manière  certaine 
dans  les  muscles  ;  il  n'en  fut  pas  de  môme  du  quatrième  cas.  Contrai- 
rement à  ce  qui  arrive  dans  le  choléra,  la  proporiion  d*eau  contenue  dans 
les  muscles  n'avait  pas  diminue  (sauf  dans  le  premier  cas). 

La  concentration  du  sang  ne  peut  avoir  d'autre  cause  que  la  transsu- 
dation exagérée  qui  se  fait  au  niveau  des  surfaces  brûlées.  La  transsu- 
dation d'un  kilogramme  d'eau  suffit  pour  donner  au  sang  le  degré  de 
concentralion  qui  a  été  constaté  par  l'analyse.  Une  expérience  faite  sur 
un  lapin  a  démontré  qu'il  se  fait  par  les  surihces  de  brûlure  une  déper- 
dition considérable  de  liquide  et  que,  sous  cette  influence,  la  proportion 
d'eau  diminue  rapidement  dans  le  sang. 

Suivent  d'autres  expériences  ayant  pour  objet  de  déterminer  dansquelle 
mesure  les  lapins  résistent  à  la  soustraction  d'eau. 

Il  est  probable,  d'ailleurs,  que  l'épaississement  du  sang,  après  les  brû- 
lures, ne  reconnaît  pas  pour  seule  cause  une  simple  déperdition  d'eau, 
qui  devrait  s'accompagner  comme  dans  le  choléra  d'une  diminution 
lâimultanée  de  la  quantité  d'eau  contenue  dans  les  tissus.  Ce  qui  fait  le 
danger  spécial  de  la  déperdition  du  liquide,  c'est  sans  doute  que  ce  liquide 
est  une  sérosité  analogue  au  plasma  sanguin.  Le  sang  des  sujets  brûlés 
diffère  surtout  du  sang  normal  par  la  proportion  très  forte  de  globules 
qu'il  renferme;  dans  ces  conditionsi  il  ne  favorise  guère  l'afflux  de  l'eau 
des  tissus  Ambiants.  Les  accidents  des  brûlures  pourraient  être  comparés 
à  cent  que  déterminent  les  grandes  dépjbrditions  de  lymphe.  Il  faut 
remarquer  toutefois,  qu'à  la  suite  des  grandes  brûlures,  la  pression  san- 
guine baisse  rapidement  (Sonnenburg  et  v.  Lesser),  tandis  qu'elle  reste 
longtemps  élevée  dans  le  cas  de  déperdition  de  lymphe,     o.  houolle. 

ûebar  llé8or|»ltoii  im  llagan  (fie  la  ri^orption  dans  restomac),  par  TAPPEIMER 

(Zeitschr.  f.BioL,  Èanâ  XVI,  p.  497). 

Recherclies  expérimentales  faites  au  moyen  d'une  flstulo  gastrique 
Conclusion  :  Testomac  absorbe  beaucoup  moins  que  l'intestin  les  solu- 
tions aqueuses,  mais  il  absorbe  très  bien  l'alcool  étendu  et  les  solutions* 
alcooliques.  l.  d.-b. 
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Sur  Frage  nach  der  Urf  aohe  des  enten  Atheminget  dar  Mangaboranan  (Sa  la 
causa  de  la  première  inspiratian  du  ncu? eau-né),  par  Max  RUN6B  (ZtUschritt 
fUr  Geburtshûlfe  uod  Oynmkologie,  Baod  VI,  Heft  II,  p.  âU5). 

Deux  théories  ont  été  émises  sur  la  cause  de  la  première  inspiration. 
Schwartz  (/?i6?  vorzeitigen  Athembewegungen.  Leipzig,  1858,  et  Archiv 
fur  Gynœkologie,  Band  I)  soutient  que  la  première  inspiration  est  pro- 
voquée par  la  cessation  des  échanges  gazeux  entre  la  mère  et  Tenfant, 
et  par  l'altération  qui  en  résulte  pour  le  sang  fœtal.  D'autre&  auteurs 
admettent  que  la  cause  principale,  sinon  exclusive,  de  ce  premier  mou- 
vement respiratoire  est  Texcitation  des  nerfs  sensitifs,  excitation  pro- 
duite par  rimpressfon  du  froid  que  doit  éprouver  le  nouveau-né  par  le 
fait  de  la  différence  entre  la  température  intra-utérine  et  la  température 
atmosphérique,  par  le  fait  de  Tévaporation  du  liquide  amniotique.  Cette 
dernière  théorie  a  été  défendue  récemment  par  V.  Preuschen  et  Preyer, 
qui  6*appuient  sur  les  expérimentations  faites  par  eux  sur  des  animaux. 

L'auteur  a  repris,  de  son  côté,  les  expériences  de  Schwartz,  et  il  est 
arrivé,  comme  lui,  à  cette  conviction  : 

1^  Qu'on  ne  peut,  sur  une  femelle  pleine,  mettre  un  fœtus  à  découvert 
sans  troubler  la  circulation  placentaire,  et,  par  conséquent,  sans  mettre 
ce  fœtus  en  état  d'asphyxie  :  l'expérimentateur  n'agit  donc  plus  sur  un 
fœtus  dans  l'état  apnéique  normal  de  la  vie  intra-utérine; 

2"  Que  chez  les  jeunes  animaux  rendus  apnéiques  par  la  respiration 
artificielle,  l'excitaiion  des  nerfs  cutanés  ne  détermine  pas  le  retour  des 
mouvements  d'inspiration. 

Max  Runge  a  cherché  à  reproduire  une  des  expériences  de  Reyer,  qui 
lui  semblait  d'un  poids  considérable  contre  la  théorie  de  Schwartz  : 
c'est  cette  expérience,  dans  laquelle  Preyer,  incisant  la  paroi  abdominale 
de  la  femelle  au  niveau  de  la  tête  d'un  fœtus,  met  à  nu  le  museau  de  ce 
fœtus,  et  voit  presque  immédiatement  s'établir  la  respiration  chez  ce 
fœtus,  bien  que  les  veines  ombilicales  conservent  leur  teinte  d'un  rouge 
clair  intense  :  il  en  conclut  que  la  respiration  peut,  non  seulement  s'éta- 
blir^ mais  se  maintenir,  sans  qu'il  y  ait  aucune  perturbation  dans  les 
échanges  gazeux  entre  la  mère  et  l'enfant.  Max  Runge  n'a  pas  obtenu 
des  résultats  aussi  nets  :  il  démontre  d'ailleurs  que  la  coloration  de  la 
veine  ombilicale  ne  peut  avoir  la  signification  que  lui  attribue  Preyer  : 
car  si  l'on  isole  entre  deux  ligatures  une  anse  du  cordon,  on  voit  cette 
anse  conserver  sa  coloration,  bien  que  toute  communication  avec  le 
placenta  soit  interrompue. 

L'auteur  termine  en  réfutant  l'argument  tiré  par  Hoppe-Seyler  de  la 
conduite  des  accoucheurs  qui,  en  cas  d'asphyxie  du  nouveau-né,  cher- 
chent immédiatement  à  exciter  les  nerfs  sensitifs  de  la  peau:  il  y  a  là 
encore,  suivant  M.  Runge,  confusion  entre  l'état  asphyxique  et  l'état 
apnéique,  et  pour  lui  la  théorie  de  Schwartz  reste  debout  dans  ses 
points  essentiels.  h.  db  brinon. 
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On  Bi^nat  gnlliaff  (La  grtflé  éponge),  par  D.-J.  HAMILTOll  {Edinb.  med.joan., 

p.  885,  norembrt  1881  )• 

Sous  ce  titre,  l'auteur  rapporte  de  curieuBOS  expériences  qui  consistent 
à  appliquer  comme  pansement,  dans  des  pertes  de  substance  ulcéreuses, 
de  petits  fragments  d'épongé  préalablement  décalcifiée  et  désiliciflée,  et 
rendus  antiseptiques  par  un  séjour  prolongé  dans  l'acide  phénique. 
Dans  ces  conditions,  il  se  fait  un  bourgeonnement  rapide  de  tissu 
embryonnaire  qui  vient  remplir  les  interstices  de  la  charpente  de  l'é- 
ponge :  il  semble  que  les  cloisons  servent  de  point  d'appel  à  une  organi- 
sation cellulaire  plus  active,  car  au  bout  de  quelques  jours,  en  soumettant 
au  microscope  des  fragments  d'épongé  ainsi  modifiés,  on  y  trouve  des 
vaisseaux  de  nouvelle  formation  et  un  ru< liment  d'organisation.  En  même 
temps,  le  travail  de  bourgeonnement  finit  par  absorber  les  cloisons  de 
l'éponge,  et  il  arrive  un  moment  où  celle-ci  a  complètement  disparu 
pour  faire  place  à  un  tissu  de  cicatrice. 

L'auteur  propose  d'employer  ce  moyen  spécial  de  cicatrisation  pour 
éviter  la  rétraction  .des  cicatrices  vicieuses,  et  pour  faciliter  la  répara* 
tion  des  grands  ulcères.  Il  suppose  qu'un  tissu  spongieux  de  ce  genre 
fournirait  un  substratum  excellent  pour  les  consolidations  osseuses,  et 
d'une  façon  générale,  conviendrait  pour  remplir  toutes  les  cavités  et 
pertes  de  substance  accidentelles.  h.  n. 

Sur  les  altérations  pnlmontirot  prodnitoi  par  le  léjonr  prolongé  dant  les  ehaa- 
bree  d'épnrttion  det  niinei  i  gas.  Note  de  POIMGARÉ  [Compte  rendu  de  fAee^ 
demie  des  sciences,  28  février  1881). 

Sur  des  animaux  laissés  pendant  huit  mois  dans  la  salle  d'épuration 
d'une  usine  à  gaz,  on  trouve,  a  l'autopsie,  des  altérations  pulmonaires 
qui,  à  Texamen  microscopique,  rappellent  la  structure  des  granulations 
de  la  méningite  granuleuse  des  enfants.  L'auteur,  qui  poursuit  ses 
recherches,  croit  devoir  publier  ces  premiers  résulttiis  qui  lui  paraissent 
de  nature  à  montrer  qu*ii  n'est  peut-être  pas  tout  à  fait  sans  danger  de 
conduire  dans  les  salies  d*épuration  les  enfants  atteints  de  coqueluche. 

M.  D. 
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TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE. 


Ueber  die  Wirkang  des  DigiUlins  anf  die  Blptgefftf  ••  Qn4  4*1  Hen  (Aotion 
de  U  digitaline  sur  le^  raiegeauz  sangfiine  et  sur  le  coonr),  pgr  F.  ILUG 
{Arcbiv  fur  A^at.  u^d  Pb^s,t  p.  457,  1880). 

Chez  les  grenouilles,  le  premier  et  le  plus  remarquable  effet  de  l'em» 
poisonnement  par  la  digitaline  (surtout  à  petites  doses)  c'est  l'accroisse- 
ment de  la  pression.  Cette  accroissement  résulte  de  l'action  directe 
exercée  par  le  poison  sur  les  éléments  musculaires  de  la  paroi  vaseu- 
laire.  Les  doses  massives  produisent  une  excitation  prolongée  (plusieurs 
minutes)  du  noyau  du  vague,  après  quoi,  les  battements  du  cœur  repren- 
nent leur  fréquence  habituelle.  Le  nerf  vague  conserve  son  irritabilité. 
Plus  tard  les  battements  du  cœur  s'affaiblissent  et  deviennent  irrégu- 
liers, puis  ils  cessent  complètement.  Il  y  a  une  contraction  permanente 
du  ventricule  qui  est  la  conséquence  de  Taction  exercée  par  la  digita- 
line sur  les  éléments  musculaires  du  cœur  et  qui  ne  peut  être  inter- 
rompue par  l'excitation  du  nerf  vague  qui  a  conservé  d'ailleurs  son  irri- 
tabilité. 

Les  recherches  sur  les  morpipifères  se  résument  ainsi  '•  La  di^(aline  agil 
en  général  sur  le  système  des  vaisseaux  çangui^s  du  lapin  moin^  éQeryi- 
quement  que  sur  celui  du  chien.  Â  faibl^  dose,  allQ  ^ccrQH  geulan^ant  la 
pression  sanguine  :  avec  des  doses  plus  fortes  il  y  a  aussi  une  action 
exercée  sur  le  cœur.  Ces  fortes  doses  introduites  dans  la  veine  jugu- 
laire affaiblissent  les  battements  du  cœur  en  excitant  le  nerf  vague. 
Bientôt  afirès,  les  mouvements  s'accélèrent.  Cette  aoeélération  ne  doit 
pas  être  attribuée,  â  la  paralysie  du  pneumogastrique,  mais  &  la  diminu- 
tion d'irritabilité  du  noyau  du  vague  et  à  l'augmentation  d'irritabilité  des 
ganglions  cardiaques  accélérateurs.  Le  nerf  vague  dont  l'irritabilité  était 
d'abord  accrue,  perd  successivement  cette  irritabilité  eomme  avait  fait 
plus  tôt  le  noyau  même  du  nerf.  La  mort  est  le  résultat  de  la  paralysie  du 
système  nerveux  central.  L'élévation  de  la  pression  sanguine  qui  s'ob- 
serve à  la  suite  des  injections  de  digitaline  résulte  de  Faction  du  poison 
sur  le  centre  vaso-moteur  et  sur  les  éléments  de  la  paroi  vasculaire. 
Cette  dernière  action  explique  l'accroissement  de  la  pression  du  sang 
lorsque  la  digitaline  est  administrée  après  section  préalable  de  la  moelle 
épinière.  dastre. 

Émdtine  et  atropine.  Action  isolée  et  comparée  de  ces  denx  snbstanoes  sur  U 
firéquence  des  battements  oardiaqnes  ches  la  grenouille,  par  6.  GRASSET  et 
AMBLARD  {Montpellier  méd,,  août,  septembre  et  octobre  1881). 

Ce  travail  est  divisé  en  trois  parties  :  1^  étude  de  l'action  de  l'émétine 
sur  la  circulation  de  la  grenouille.  2®  étude  de  l'action  de  Tatropine 
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86ule.  8*  action  rapprochée  ou  Bimultanée  de  ces  deux  alcaloïdes  sur 
le  même  animal  mis  en  expérience.  Dans  chacun  de  ces  chapitres;  se 
trouvent  d'abord  les  résultats  antérieurement  acquis,  puis  la  relation  des 
expériences  personnelles  aux  auteurs,  enfin  les  conclusions.  Le  nombre 
total  des  expériences  faites  par  Grasset  et  Amblard  est  de  44.  Un  gra- 
phique joint  au  tiavail  permet  de  suivre  d'un  coup  d'œil  la  marche  des 
pulsations  dans  chaque  cas  et  sous  les  diverses  influences. 

1.  Action  de  rémétine.  —  1.  L'émétine  directement  appliquée  sur 
le  cœur  ou  ii^jectée  sous  la  peau  ralentit  les  battements  du  cœur  de  la 
grenouille,  ainsi  que  tous  les  observateurs  l'ont  constaté.  Ce  ralentisse- 
ment peut  aller  jusqu'à  l'arrêt  complet  du  cœur  en  diastole.  10  et  même 
5  milligrammes  appliqués  sur  le  cœur  ont  toujours  produit  ce  résultat; 
à  partir  de  2  mil  igrammes  et  au-dessous,  les  résultats  sont  différents 
suivant  les  animaux. 

2.  La  marche  du  ralentissement  n'est  pas  toujours  la  même  :  quelque- 
ibis  il  y  a  une  période  d'accélération  initiale  en  général  peu  marquée 
(8,  4  pulsations,  une  seule  fois  12  à  la  minute).  Que  celle-ci  se  soit 
produite  ou  ait  fait  défaut,  on  observe  ordinairement  au  début,  sur- 
tout quand  on  procède  lentement  par  de  faibles  doses  graduellement 
croissantes,  une  phase  de  ralentissement  léger  et  progressif.  Mais  le  phé- 
nomène caractéristique  c'est  la  chute  très  brusque  (50  0/0  en  général) 
des  pulsations  produites  par  une  dose  minima  d'émétine,  variable  suivant 
les  grenouilles  et  qu'il  est  impossible  de  prévoir  à  l'avance.  On  n'y 
arrive  que  par  tâtonnements.  Dans  certains  cas  2  milligrammes  ont 
suffi  tandis  que  dans  un  autre  10  milligrammes  n'ont  pas  été  suffisants. 
Ce  résultat  se  produit  quelle  que  soit  la  voie  d'application  de  l'émétine. 
Après  cette  chute  brusque,  qui  se  traduit  sur  la  courbe  par  une  descente 
verticale,  le  pouls  s'immobilise  au  chiffre  ainsi  atteint  ou  bien  il  y  a 
encore  une  phase  de  descente  progressive  peu  accentuée. 

8.  En  dehors  de  cette  diminution  de  la  fréquence,  on  peut  encore 
noter  d'autres  modifications,  survenues  sous  l'influence  de  l'alcaloïde 
dans  les  caractères  des  contractions  cardiaques  :  affaiblissement  ;  dicro- 
tisme  de  la  diastole  ,  dicrotisme  de  la  systole  ;  caractère  ondulé  des  con- 
tractures. Mais  ces  diverses  modifications  sont  absolument  distinctes  du 
ralentissement.  Elles  ont  été  observées  avant,,  pendant  ou  après  la  chute, 
quelquefois  même  tandis  que  le  pouls  était  plutôt  accéléré,  etc.  Le  di- 
crotisme de  la  diastole  précède  le  dicrotisme  de  la  systole  qui  est  un 
signe  d'intoxication  beaucoup  plus  grave. 

IL  Action  de  f  atropine.  —  Les  conclusions  de  cette  deuxième  partie 
ne  sont  relatives  qu'aux  effets  immédiats  de  doses  moyennes  d'atropine, 
répétées  ou  non  à  un  intervalle  variable.  Sur  13  expériences,  3  ont  été 
faites  au  moyen  d'injection  hypodermique,  11  par  instillation  cardiaque 
directe.  Il  est  donc  juste,  comme  le  font  remarquer  les  auteurs,  de  recon- 
naître  que  la  plupart  de  leurs  conclusions  sont  relatives  à  ces  dernières» 

Les  doses  essayées  ont  été  très  variées  depuis  5  millièmes  de  millir 
gramme  jusqu'à  2  milligrammes  1/2  pour  chaque  iqjection.  La  résistance 
des  grenouilles  est  très  variable,  puisque  dans  un  cas,  exceptionnel  il 
est  vrai,  une  grenouille  a  succombé  avec  2  milligrammes  tandis  qu'une 
autre  a  pu  recevoir  25  milligrammes  sans  mourir. 

Le  fait  caractéristique  est  l'abaissement  graduel  du  pouls,  plus  ou 
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moins  accentué  suivant  les  cas,  mais  jamais  bien  considérable  (a  varié  de 
3  à  9îf  une  seule  fois  a  atteint  44).  Après  être  resté  ou  non  un  certain 
temps  btationnaire  à  la  limite  inférieure»  le  pouls  remonte  graduellement 
vers  le  chiffre  initial,  dont  il  se  rapproche  beaucoup  et  qu'il  atteint  même 
quslquefois.  En  général  Tamplitiide  des  contractions  a  été  conservée, 
quelquefois  même  augmentée.  Quelquefois  cependant  on  a  pu  noter  on 
trouble  passap:er  (dicrotisine  de  la  diastole,  et  même  de  la  systole  ;  une 
seule  fois,  Tarrét  momentané  du  cœur  en  diastole  immédiatement  après 
l'application  d'atropine). 

Plus  les  instillations  se  répètent,  plus  les  troubles  de  la  contraction 
deviennent  profonds  tandis  que  le  ralentissement  ne  s*accroit  plus  après 
un  certain  nombre  d'instillations. 

Bien  que  les  eifels  de  chaque  instillation  d'atropine  disparaissent  rapi- 
dement, pour  paraître  de  nouveau  aux  instillations  suivantes,  on  peut 
dire  cependant  qu'il  y  a  une  certaine  accumulation  d'effets,  ou  mieux 
que  l'animal  devient  plus  sensible  à  l'alcaloïde,  puisque  le  dicrotisme 
par  exemple  n'apparaît  pas  aux  trois  premières  instillations  et  ne  cesse 
plus  au  contraire  de  se  produire  chaque  fois  à  partir  de  la  4*. 

III.  Action  de  Féméline  et  de  Fatropine  sur  le  cœur  de  la  gre- 
nouille. —  C'est  la  partie  la  plus  neuve  de  ce  travail.  Les  auteurs,  en 
effet,  n'ont  trouvé  aucune  étude  sur  ce  sujet;  à  peine  Podwijssotzky 
(Voy.  i?.  S.  M.,  XVI,  85)  a-t-il  avancé  que  ni  les  excitations  méca- 
niques ni  l'atropine  ne  peuvent  réveiller  les  contractions  d'un  cœur  de 
grenouille  arrêté  en  diastole  par  l'émétine. 

Grasset  et  Amblard  insistant  sur  ce  point  que  lorsqu'on  veut  étudier 
l'action  mutuelle  de  l'émétine  et  de  Tatropine,  il  faut  bien  se  rappeler 
que  les  conditions  de  technique  expérimentale  sont  capitales  et  qu'il 
n'est  nullement  indifférent  d'opérer  de  telle  ou  telle  manière  pour  obtenir 
tel  ou  tel  résultat.  A  priori  et  d'après  les  résultuts  de  ces  alcaloïdes 
isolés,  il  semble  que  l'atropine  produit  les  effets  atténués  de  l'émétine  et 
non  point  des  effets  opposés.  Or,  d'api  es  les  expériences  relatées  dans 
le  mémoire  que  nous  analysons,  il  y  a  un  certain  antagonisme  entre  ces 
deux  substances. 

Les  auteurs  divisent  leurs  expériences  en  3  groupes,  selon  qu'ils  ont 
fait  agir  :  a)  l'atropine  d'abord,  l'émétine  ensuite  (4  exp.);  b)  l'atropine 
et  l'émétine  simultanément  (S  exp.;  c)  l'émétine  d'abord  et  l'atropine 
ensuite.  Les  deux  premiers  groupes  n'ont  fourni  encore  aucun  résultat 
probant  ;  il  n'en  est  plus  de  même  du  2*.  Ici  les  expériences  ont  été 
multipliées,  l'administration  avait  lieu  soit  par  injections  hypodermiques, 
soit  par  instillation,  sur  le  cœur  en  variant  â  à  2  les  divers  modes  d'ad- 
ministration. 

Des  phénomènes  observés  il  parait  résulter  nettement  que  l'atropine 
réaccélère  le  cœur  de  la  grenouille  ralenti  par  l'émétine.  Le  meilleur 
moyen  de  rendre  ce  fait  évident,  est  de  ralentir  le  cœur  par  une  dosa 
minime  d'émétine  variable  pour  chaque  grenouille,  et  puis  d*instiller  Ta- 
tropine  sur  le  cœur  une  fois  ce  ralentissement  produit. 

A  ce  point  de  vue,  l'atropine  aurait  donc,  vis-à-vis  de  l'émétine,  une 
action  analogue  à  celle  qu'elle  exerce  vis-à-vis  de  la  pilocarpine,  de  la 
muscarine,  etc. 

L'atropine  et  l'émétine  qui,  prises  isolément,  semblent  avoir  sur  le 
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cœur  gain  de  la  grenouille  une  action  plutôt  synergique  qu'antagoniste, 
agissent  cependant  en  antagonistes  quand  on  les  superpose,  puisque 
l'atropine  réaccélère  un  cœur  ralenti  par  l'émétine.  a.  mossé, 

Uebar  die  Wirkung  dtt  Phytoitigmini  auf  die  PvpiUe  (Action  de  la  phyiostig* 
aine  rar  la  papille),  par  Otio  SGHÔMAH  {Arehirfàr  Anëtomie  und  Physiologie^ 
p.  834,  1880). 

Après  que  Freemann  Danîell  eut  signalé  la  fève  de  Galabar,  que  Chris* 
tison  Teut  étudiée  au  point  de  vue  toxicologique,  Fraser  et  Hobertson 
(1863)  firent  connaître  son  action  myotique  sur  la  pupille.  Il  fallait  en 
connaître  le  mécanisme.  Rosenthal  (1863)  déclare  que  le  rétrécissement 
pupillaire  résiste  a  rexcitaiion  du  grand  sympathique  :  les  dilatateurs  se- 
raient paralysés  en  même  temps  que  les  constricteurs  seraient  excités. 
Griinhagen  conteste  la  paralysie  des  dilatateurs  et  no  croit  qu'à  l'excita- 
tion de  l'appareil  constricteur  :  il  le  prouve  en  employant  l'atropine 
pour  empêcher  la  contracture  du  sphincter  irien  et  en  constatant  que 
l'excitation  électrique  du  sympathique  conserve  son  effet.  Mais  lorsque 
la  physostigmine  est  ainsi  rendue  impuissante  par  l'atropine,  la  section 
du  sympathique  provoque  un  rétrécissement,  et  de  même  l'excitation  mé- 
canique du  trijumeau.  D'autre  part,  il  est  bien  certain  que  la  fève  de 
Galabar  porte  son  action  sur  l'appareil  périphérique,  car  elle  détermine 
un  myosis  de  Tœil  où  elle  est  injectée,  tandis  que  l'autre  reste  normale. 
Elle  diffuse  à  travers  la  cornée  dans  l'humeur  aqueuse  et  agit  alors  sur  . 
le  sphincter  irien  et  sur  le  muscle  cihaire. 

Mais  sur  quelles  parties  porte  son  action?  Est-ce  sur  le  muscle,  est-ce 
sur  le  nerf?  Les  recherches  de  V.  Grâfe,  de  Griinhagen,  de  Bernstein 
et  Dogiel  tendent  à  faire  prévaloir  l'hypothèse  de  Taction  nerveuse.  On 
admet,  en  effet,  que  l'atropine  paralyse  l'action  du  moteur  oculaire  com- 
mun et  laisse  subsister  Tactivité  du  muscle.  Or,  de  Grâfe  a  vu  qu'alors 
la  physostigmine  ne  provoquait  plus  de  resserrement,  ce  qui  semble 
indiquer  que  son  effet  ne  porte  pas  sur  l'appareil  musculaire,  supposé 
intact.  Résultat  et  conclusion  inverse  de  la  part  de  Harnack  et  Wit- 
kowski  (1876),  combattus  à  leur  tour  par  Rossbach. 

Il  y  a  un  désaccord  de  fait.  Il  faut  savoir  si  oui  ou  non  la  physostig- 
mine peut  resserrer  la  pupille  lorsque  les  terminaisons  du  moteur  ocu* 
laire  commun  sont  paralysées,  l'appareil  musculaire  étant  intact.  Cette 
question  se  ramène  à  celle  de  savoir  si  la  physostigmine  porte  son  effet 
sur  les  mêmes  organes  que  l'atropine.  G.  Schôraan  y  répond  en  aftlr- 
mant  que  la  physostigmine  excite  précisément  le  même  appareil  qui  est 
affaibli  par  de  petites  doses  d'atropine.  Gette  conclusion  est  ^confirmée 
par  l'étude  des  particularités  de  la  contraction.  L'action  de  la  physos* 
tigmine  porterait  donc  sur  l'appareil  nerveux.  dastrb. 

The  action  of  dubpiiia  on  the  oircnUtion,  par  G.-A.  GIBSON  (/oumai  of  ttnat, 

àDd  pbysioLy  XV,  octobre  1881). 

Les  expériences  ont  été  faites  avec  le  sulfate  de  duboisine,  sur  des 
grenouilles  ou  sur  des  lapins  anesthésiés,  et  soumis  à  la  respiration  aili- 
flcielle. 

DIXIBMB  ANlfil.   —  T.  XIX.  Si 
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A  des  doses  n*excédant  pas^^,005,  la  duboisine  élève  la  pression  arté- 
rielle, sans  modifier  le  nombre  des  pulsations. 

À  des  doses  n'excédant  pas  (K%05,  elle  diminue  la  pression  sanguine  et 
le  nombre  des  pulsations. 

A  la  dose  de  0^%05  et  au  delà,  elle  produit  la  mort  et  arrête  le  cœur 
en  diastole. 

Appliquée  sur  le  cœur  même,  la  duboisine  a  une  action  peu  marquée  si 
ce  n*est  à  fortes  doses,  dépassant  0^%05  ;  elle  l'arrête  dans  ce  cas  en 
diastole. 

La  duboisine  excite  le  système  central  d'inhibition,  et  paralyse  le 
système  périphérique.  Elle  excite  les  centres  vaso-moteurs,  et  détermine 
à  faibles  doses  la  contriction  des  petites  artères;  à  fortes  doses  elle 
diminue  l'activité  des  centres  vaso-moteurs  et  dilate  les  artérioles.  La 
duboisine  n'a  pas  d'action  sur  le  sympathique.  f.  h. 

I.  —  Ueber  die  thêrtpeutische  Verwêndung  des  Hyoscinnm  hydrochloricnm  nnd 
hydrojodicuin  (Ladenbnrg)  (Emploi  thérapeutique  du  chlorhjdrate  et  de  Tiodhy- 
drate  d'hyoscine),  par  EDLEFSEN  et  ILLIlfO  (Centralbl.  f.  d.  med,  Wisseii3eh.t 
A*  2S,  1881). 

II.  —  Ueber  die  Wirkungen   des    Hyoscin  (Des   effets  de   l'hyoscine),  par 

A.  GNAUGK  (Centralbl.  /.  d.  mtd,  Wissenscb.,  n*  45,  1881). 

» 

I.  —  L*hyoscine  est  l'alcaloïde  pur  extrait  par  Ladenburg  de  Thyos- 
cyamine  de  Merck.  Le  chlorhydrate  est  amorphe,  mais  Tiodhydrate  est 
en  cristaux biea  définis.  L'un  et  l'autre  sel  sont  des  médicaments  actifs  et 
sûrs.  Leur  action  est  très  analogue  à  celle  de  Tatropine  ;  elle  est  peut- 
être  plus  constante  et  plus  égale  ;  ces  alcaloïdes  ne  produisent,  à  doses 
moyennes,  ni  troubles  de  la  vue,  ni  sécheresse  de  la  gorge,  et  ils  exer- 
cent une  action  sédative  et  soporifique  que  n'a  pas  l'atropine  « 

La  dose  commune,  chez  Tadulte,  est  de  0^,00 j  3  d'alcaloïde  ou  0^,0018 
d'iodhydrate.  Une  dose  plus  forte  et  surtout  une  dose  double,  peuvent 
produire  des  accidents.  Aussi  doit-on  rarement  dépasser,  dans  les 
24  heures,  deux  doses  de  0^,0012. 

Le  médicament  nouveau  a  été  employé  dans  6  cas  de  coqueluche  (action 
manifestement  favorable  dans  3  cas,  douteuse  dans  les  autres),  6  cas 
d^asthme  (effets  favorables),  2  cas  d'entéralgie  (bons  effets),  1  cas  d'épi- 
iepsie  (moindre  fréquence  des  crises).  En  injections  Hous-cutanées,  il  ne 
faudrait  pas  dépasser  la  dose  d'un  demi-milligramme  d'alcaloïde  ou 
9/4  de  milligramme  d'iodhydrate. 

IL — Les  expériences  ont  eu  pour  objet  spécial  de  déterminer  les  ana- 
logies ou  les  difîérences  qui  existent  entre  l'hyoscine,  Thyoscyamine  et 
l'atropipe.  Elles  ont  été  faites  sur  des  sujets  sains  et  sur  des  malades^ 
principalement  sur  des  aliénés  ;  l'auteur  se  borne  à  exposer  les  effets 
observés  sur  des  sujets  sains. 

La  préparation  employée  est  l'iodhy drate  d'hyoscine,  en  solutions 
qui  représentent  l'une,  destinée  à  l'usage  interne  O^'jOl  d'hyoscine  pour 
200  d'eau  distillée,  l'autre,  destinée  aux  injections  sous-cutanées, 
0«s01  pour  10. 

Les  symptômes  observés  sont,  d'une  manière  générale,  les  suivants  : 
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lourdeur  de  tête,  vertige,  bluettes,  sentiment  d'ivresse,  soif,  sécheresse 
de  la  gorge,  nausée,  saveur  acide,  démangeaisons  sur  tout  le  corps, 
sensation  de  chaleur,  respiration  difHcile  et  ralentie,  rougeur  du  visage, 
dilatation  pupillaire,  démarche  incertaine,  délire  (c'est-à-dire  les  mêmes 
inconvénients  que  Ton  a  avec  Tatropine  ou  Thyoscyamine)  :  enfin,  un 
sentiment  de  fatigue  et  le  sommeil,  comme  avec  Thyoscyamine.  Jamais, 
quelle  que  fût  la  dose,  le  pouls  n'a  été  accéléré  ;  au  contraire,  il  a  toujours 
été  ralenti. 

Les  effets  de  Thyoscinese  produisent  vite,  sont  très  marqués,  mais  du- 
rent peu.  Des  doses  égales,  chezun  même  sujet,  ne  donnent  pas  constam- 
ment des  effets  semblables.  Même  avec  les  doses  les  plus  minimes 
(0«^,0001),on  voit  constamment  quelqu'un  des  symptômes  indiqués  se 
produire*  Les  efiets  varient  beaucoup  avec  les  individus  ;  certaines  per- 
sonnes ne  peuvent  supporter  une  injection  d'un  dixième  de  milligramme, 
tandis  que  chez  d'autres,  on  peut  injecter  jusqu'à  0^,0025  sans  provo- 
quer d^intolérance. 

L'époque  d'apparition  des  accidents  varie  après  l'injection  sous^utanée, 
entre  2  et  12  minutes;  quand  l'hyoscine  est  prise  par  la  bouche,  il  s'é- 
coule environ  16  minutes  avant  les  premiers  phénomènes.  Chez  quelques 
personnes,  la  susceptibilité  est  telle  que  les  premiers  effets  se  montrent 
deux  minutes  après  une  injection  de  0<^,0001. 

'  Le  phénomène  initial  est  en  général  le  ralentissement  du  pouls,  qui 
diminue  de  8  à  20  pulsations  par  minute  ;  le  maximum  de  ralentisse- 
ment s'observe  après  10  à  20  minutes  ;  le  pouls  redevient  ensuite  plus 
fréquent,  sans  atteindre,  en  général,  pendant  un  certain  temps,  le 
degré  de  fréquence  primitif.  Puis  apparaissent  les  autres  symptômes. 
Le  délire,  quand  il  survient,  a  les  caractères  du  délire  que  provoque  Ta- 
tropine« 

La  dilatation  pupillaire  est  très  fréquente,  mais  non  constante;  elle 
accompagne  le  sommeil,  qui  ne  se  produit  pas,  en  général,  quand  la 
pupille  reste  étroite.  La  lassitude  se  fait  sentir  5  à  10  minutes  après  que 
le  pouls  a  commencé  à  devenir  plus  fréquent  ;elle  fait  bientôt  place  au 
sommeil  qui  dure  une  ou  deux  heures  ;  c'est  un  sommeil  calme  et  pro- 
fond; le  sujet  réveillé  est  comme  ivre  et  titube  en  marchant.  Après  le 
réveil  spontané,  persiste  souvent  toute  la  journée  de  la  lourdeur  de  tête, 
du  vertige  et  une  saveur  acide. 

La  grande  différence  qui  sépare  l'action  de  l'hyoscine  de  celle  de  l'a- 
tropine est  dans  leô  effets  soporifiques  et  sédatifs  de  la  première.  Le 
sommeil  est  moins  long  que  celui  qui  succède  à  l'usage  de  l'hyoscyamine. 
Le  ralentissement  du  pouls  indique  sans  doute  une  action  de  l'hyoscine 
sur  les  extrémités  du  nerf  vague,  mais  c'est  une  excitation  qui  se  pro- 
duit ici,  tandis  que  l'atropine  et  l'hyoscyamine  déterminent  la  paralysie 
de  ces  terminaisons  nerveuses.  g.  uomolle. 

lUoardit  iperlneatali  gnlFaxione  biologica  délia  berberina,  par  GURCI  (Racco- 

glitore  medicOf  série  4,  vol.  XV]. 

La  berbérine  appliquée  sur  une  muqueuse,  sur  le  tissu  connectif  ou 
musculaire,  produit  la  thrombose  des  vaisseaux  les  plus  superficiels.  Elle 
est  irritante,  mais  ne  produit  pourtant  pas  la  suppuration  ou  la  gan- 
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grène,  même  quand  on  Tinjecte  dans  les  vaisseaux.  A  son  contaot,  les 
tissus  s'épaississent,  s'indurent,  se  tannent  en  quelque  sorte.  Ingérée 
dans  Festomac,  elle  stimule  les  mouvements  péristaltiques  du  tube  di- 
gestif, augmente  les  sécrétions  et  coagule  le  mucus,  elle  facilite  ainsi  la 
digestion.  L^auteur  pense  qu'elle  peut  être  utile  en  chirurgie  dans  le 
traitement  des  plaies  torpides  et  suppurantes,  et  en  médecine  dans  le 
traitement  des  diarrhées  et  dysenteries  atoniques  et  chroniques. 

Introduite  dans  le  sang  par  la  voie  sous-cutanée,  la  berbérine  déter* 
mine  une  faiblesse  générale  avec  stupeur^  prostration,  débihté  cardia- 
que, abaissement  de  la  température,  enûn  mort  par  collapsus.  Les  batte- 
ments du  cœur,  d'abord  augmentés,  diminuent  aux  approches  de  la 
mort.  U  en  est  de  même  pour  la  respiration  et  la  température.  Les  ani- 
maux en  expérience  perdent  rapidement  de  leur  poids.  L'autopsie  mon- 
tre une  grande  sécheresse  des  tissus  et  la  dégénérescence  de  la  subs- 
tance corticale  des  reins.  Les  urines  sont  toujours  acides  et  souvent 
albumineuses.  La  berbérine  s'élimine  surtout  par  les  reins,  par  la  mu- 
queuse digestive  et  peut-être  par  le  foie.  L'éhmination  parait  lente.  In- 
troduite par  le  tube  digestif,  la  berbérine  produit  les  mêmes  effets,  mais 
beaucoup  moins  intenses.  Le  sang  extrait  après  Tiigection  sous^cutanée 
perd  lentement  son  oxygène;  son  hémoglobine  se  décompose  moins  fa- 
cilement que  celle  du  sang  obtenu  avant  l'injection.  Ces  faits  indique- 
raient que  la  berbérine  rend  le  sang  moins  propre  à  la  nutrition  de  Tor- 
ganisme. 

La  berbérine  parait  produire  le  relâchement  et  Taugmentation  de 

volume  de  la  rate.  f.  balzer* 

The  physiologioftl  action  of  alcohol  in  its  relatxonship  to  animal  beat  and  its 
influence  upon  the  ▼aso-motor  nenrouf-systeni,  par  W.  Bevan  LEWIS  (/oani«/ 
0/  Mental  Soience,  avril  1880). 

L'auteur,  dans  cet  important  mémoire  sur  Faction  de  l'alcool  dans  la 
production  de  la  chaleur  animale,  combat  énergiquement,  avec  des  obser- 
vations à  l'appui  de  sa  thèse,  une  opinion  assez  généralement  adoptée. 

11  ne  croit  pas  que  l'alcool  à  très  fortes  doses  abaisse  la  température 
du  corps  en  arrêtant  les  transformations  des  tissus.  Il  pense  au  contraire 
que  cet  agent  augmente  fortement  la  thermo-génésie  par  une  action  sur 
le  système  nerveux  vaso-moteur.  Ce  n'est  qu'à  de  petites  doses  que  l'al- 
cool abaisse  temporairement  la  température  un  peu  au-dessous  de  la 
normale. 

Le  chloral  agirait  à  peu  près  suivant  les  mêmes  lois.  Par  sa  combi- 
naison à  petites  doses  avec  Talcool,  on  peut  obtenir  un  abaissemeat 
vaso-moteur  très  puissant,  mais  dont  il  ne  faut  user  qu'avec  la  plus 
grande  réserve.  marcbl  brxand. 

Ueber  die  Wirknng  der  BlauBflnre  (Action  de  l'acide  cyanhydriqoe),  par 
Ed.  WAGNER  (Disser/.,  Berlin,  1880;  et  Ceniralhl.  t.  d.  mêd.  Wissenaeb.,  a*  17. 

1881). 

Des  expériences  faites  avec  la  collaboration  de  Hiller  conduisent  l'au- 
teur à  repousser  l'opinion  de  Preyer^  qui  attribue  rempoisomiement  par 
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Tacide  cyanhydrique,  à  doses  mortelles,  à  une  excitation  des  pneumog^as- 
triques. 

Éd.  Wagner  fait  la  section  des  pneumogastriques  sur  des  lapins  et 
iigecte  ensuite  une  dot;e  mortelle  d'acide  cyanhydrique  (15  à  20  cen- 
timètres cubes  d*une  solution  de  2  0/0);  il  ne  remarque  aucun  change- 
ment dans  la  nature  ou  Tintensité  des  accidents.  Par  l'analyse  photomé- 
trique du  spectre  du  ^sang  des  animaux  empoisonnés,  pendant  la  vie  et 
après  la  mort,  on  reconnaît  dans  la  région  D.  E.  une  coloration  plus  vive, 
sans  que  cependant  le  spectre  de  roxyhémoglobine  disparaisse  complè- 
tement. Il  se  produit  une  zone  obscure  dans  Tespace  compris  entre  les 
deux  raies  d'absorption  du  sang  normal,  sans  que  ces  raies  se  fondent, 
toutefois,  dans  Tespace  obscurci.  Le  maximum  de  la  zone  obscure  est 
plus  près  de  l'E  que  le  maximum  des  raies  d'absorption  de  roxyhémo- 
globine réduite.  Il  est  probable  que  le  spectre  du  sang  empoisonné  par 
l'acide  cyanhydrique  r^ulte  de  la  superposition  de  deux  spectres  dont 
l'un  est  celui  de  Toxyhémoglobine.  Comme  Preyer  et  Hoppe-Seyler,  l'au- 
teur pense  que  l'oxygène  n'est  pas  chassé  du  sang  par  l'acide  cyanhy- 
drique ;  on  obtient,  en  effet,  un  spectre  de  réduction  par  l'addition  de 
sulfure  d'ammonium ,  et  l'addition  d'oxygène  fait  reparaître  le  spectre 
mixte  de  roxyhémoglobine-cyanhydrique.  o.  homollb. 


The  flaoridM  in  medieina,  par  J.-M.  DA  COSTA  {Arob,  ofmed.,  vol.  V,  o*  S,  p.  2&S 

New  York,  juin  1881). 

L'auteur,  frappé  de  ce  fait  que  le  fluor  n'était  jamais  employé  en  mé- 
decine, a  fait  préparer  par  un  pharmacien  le  fluorure  de  potassium,  le 
fluorure  de  sodium,  le  fluorure  ferreux  et  le  fluorure  ferrique,  et  les  a 
essayés  dans  un  certain  nombre  de  maladies. 

Le  sel  de  sodium  fut  promptement  abandonné  parce  qu'à  la  dose  de 
15  centigrammes  il  produisait,  au  bout  de  quelques  doses,  des  nausées, 
des  vomissements,  de  la  soif,  et  une  sensation  de  brûlure  a  Tépigastre. 
Les  autres  sels  furent  employés  plusieurs  fois,  en  particulier  dans  les 
affections  douloureuses  (rhumatisme,  névralgies,  etc.). 

D*une  manière  générale  les  fluorures,  surtout  le  fluorure  de  potassium, 
sont,  à  doses  assez  fortes  (50  centigrammes  à  1  gramme),  des  émétiques 
rapides(la  période  de  nauséen'existe  presque  pas),  sans  être  déprimants. 
Ils  semblent  soulager  la  douleur,  en  particulier  le  fluorure  de  potassium, 
sans  produire  les  effets  sédatifs  et  calmants  si  marqués  que  les  bro- 
mures déterminent  sur  le  système  nerveux.  La  difficulté,  c'est  de  les 
donner  assez  longtemps  pour  connaître  leur  influence  sur  la  nutrition  et 
l'absorption;  pour  savoir,  par  exemple,  s'ils  activent  la  formation  de 
tissu  sain,  et  s'ils  seraient  utiles  dans  des  affections  comme  la  scrofule  et 
la  phtisie,  ou  déterminent  la  résorption  des  glandes  comme  fait  l'iode 
sur  les  goitres. 

Ils  ne  sont  pas  assez  bien  tolérés  par  Testomac,  d'après  les  essais  de 
Da  Costa,  pour  constituer  des  additions  réellement  utiles  a  la  pratique 
médicale,  surtout  dans  le  traitement  des  maladies  de  longue  durée  ou 
chroniques.  Leur  effet  le  plus  singulier,  et  ceci  est  manifeste  pour  les 
sels  de  fer^  est  l'anorexie  qu'ils  produisent  à  petites  doses,  avec  peu  de 
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nauséeg  et  de  dépression.  Il  se  pourrait,  cependant,  qu'ils  pussent  être 
employés  dans  des  cas  de  boulimie,  ou  pour  modérer  la  soif  inextin- 
guible. Ils  augmentent  le  désir  pour  l*eau,  mais  sembleraient  diminuer, 
avec  le  désir  pour  les  aliments,  le  désir,  pour  les  stimulants  alcooliques. 
Mais  ces  usages  sont,  à  tout  prendre»  bien  limités.  l.-h.  prit. 

Veber  Gewôhnung  an  Gifte  (Sur  raccoutumance  aux  poisons),  par  ROSSBACH 

[SilzungsberichtQ  der  ph.  medic.  Gesellscbafl  zu  Warzburg,  18  déc.  1879). 

Il  y  a  des  poisons  auxquels  l'organisme  s'habitue  de  telle  façon 
qu'il  supporte  une  dose  cent  fois  plus  considérable  qu'au  début.  Cela  est 
vrai  surtout  des  poisons  végétaux;  on  a  prétendu  que  cela  était  vrai 
aussi  de  Tarsenic,  parmi  les  poisons  minéraux.  Rossbaeh  doute  de 
l'exactitude  de  cette  vue. 

L'accoutumance  à  la  nicotine  est  très  rapide  ainsi  que  chacun  sait  ; 
raccoutumance  aux  alcools  de  même.  —  De  même  encore  pour  la  mor- 
phine. Quant  à  Tatropiue,  Anrep  a  montré  qu'au  bout  de  5  à  10  jours  ce 
poison  avait  perdu  une  partie  de  son  activité.  Tous  les  organes  ne  s'accou- 
tument pas  de  la  même  manière.  Quelques-uns  ne  s'accoutument  pas  du 
tout,  tels  la  pupille  et  les  glandes  salivaires  dans  le  cas  de  l'atropine. 
L'usage  réitéré  ne  fait  que  diminuer  la  durée  de  l'effet.  De  même  l'effet 
soporifique  de  la  morphine  persiste  longtemps.  D'autres  organes  ont  au 
contraire  leurs  réactions  très  modifiées.  L'accélération  du  cœur  cesse 
bientôt  après  un  usage  prolongé  de  l'atropine  ;  la  paralysie  du  vague, 
origine  de  cette  accélération  se  produit  encore,  mais  l'organe  affaibli 
lui-môme  par  l'envahissement  du  poison  n'a  plus  une  activité  aussi  grande. 
Ici  l'accoutumance  est  plus  apparente  que  réelle.  Au  contraire  la  nico- 
tine et  la  morphine  cessent  véritablement  d'exercer  leur  action  perni- 
cieuse sur  l'estomac  et  l'intestin.  11  y  a  accoutumance  réelle.  —  Celle 
accoutumance  a  d'ailleurs  ses  Umites.  Une  certaine  dose  est  supportée; 
un  excès  fait  reparaître  le  cortège  habituel  des  phénomènes.  Des  phéno- 
mènes nouveaux  apparaissent  dus  à  dos  réactions  qui  primitivement 
n'existaient  pas  :  tels  les  névralgies,  les  insomnies,  les  aflections  cuta- 
nées chez  les  morphiophages,  la  psychose  des  buveurs  et  le  catarrhe  des 
fumeurs  d'opium.  Mais  pour  cela  il  faut  que  les  doses  s'accroissent  et 
non  pas  seulement  se  réitèrent. 

Le  fait  le  plus  remarquable  de  cette  accoutumance,  c'est  que  le  poison 
devient  tellement  nécessaire  au  fonctionnement  des  organes  que  Ton  ne 
peut  plus  en  suspendre  l'emploi  sans  arrêter  ce  fonctionnement  ou  pro- 
voquer une  maladie  intercurrente.  Il  est  devenu  comme  une  sorte  d'ali- 
ment, un  excitant  normal,  un  ferment.  L'organisme  élimine  d'ailleurs  de 
plus  en  plus  vite  cet  élément.  dastre. 

De  la  toxicité  comparée  des  dilFérents  métanz.  Note  de  Gh.  RIGHET  {Acâd.  des 

sciences f  24  octobre  1881). 

Au  lieu  d'injecter  sous  la  peau  ou  dans  les  veines  d'un  animal  une 
qiinnlité  déterminée  de  poison,  l'auteur  a  pensé,  pour  éviter  les  incon- 
véuii,'  :\<  dus  an  poids  variable  de  l'animal  et  aux  réactions  perturbatrices 
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consécutives  à  une  injection  brusque  dans  le  sang,  à  faire  des  expériences 
dans  lesquelles  le  milieu  respiratoire  serait  intoxiqué.  A  cet  effet,  il  a 
Opéré  sur  des  poissons  plongés  dans  des  milieux  toxiques.  Les  tableaux 
qui  résument  ses  expériences,  lesquelles  portent  sur  plus  de  quinze  mé- 
taux, montrent  qu'il  n'y  a  pas  de  relation  précise  à  établir  entre  le  poids 
atomique  d'un  corps  et  sa  toxicité  :  le  cuivre  est  six  cents  fois  plus 
toxique  que  le  strontium,  quoique  son  poids  atomique  soit  moindre;  le 
lithium,  dont  le  poids  atomique  n'est  que  le  vingtième  du  poids  du  ba- 
ryum, est  cependant  trois  fois  plus  toxique,  etc.  Il  ressort  aussi  de  ces 
expériences,  qu'il  n'y  a  pas  de  relation  à  établir  entre  la  fonction  chimique 
d'un  corps  et  sa  puissance  toxique,  puisque  par  exemple  le  potassium 
et  le  sodium,  dont  les  propriétés  physiques  sont  si  voisines,  sont  très 
inégalement  toxiques  (le  potassium  Test  près  de  deux  cent  cinquante  fois 
plus  que  le  sodium).  m.  duvàl. 

Ueber  ArMnikl&hmnng  (De  la  paralysie  âne  à  l'arsenio),  par  SEEUGMtfLLER 

(Deutsche  med,  Wocb,,  n*  14,  1881). 

L'arsenic  détermine  des  paralysies  liées  à  l'intoxication  aiguë  ou 
chronique. 

La  première  variété  a  été  observée  chez  des  sujets  qui  avaient  avalé 
par  erreur  une  forte  dose  du  poison,  ou  bien  à  la  suite  de  l'absorption  par 
la  peau  dénudée  qu'on  frotte  avec  une  pommade  arsenicale  ou  qui  subit  le 
contact  du  vert  de  Schweinfurt. 

Les  cas  chroniques  ayant  déterminé  la  paralysie  sont  presque  toujours 
des  intoxications  par  la  poussière  des  papiers  ou  des  tentures  qui  ornent 
les  murs  d'une  chambre  habitée  ;  il  ne  s'est  agi  qu'une  seule  fois  de 
l'absorption  du  médicament  par  la  bouche. 

Les  symptômes  de  la  paralysie  varient  dans  les  deux  cas  : 

Dans  l'intoxication  aiguë,  il  y  a  des  vomissements,  des  symptômes 
cérébraux  :  délire,  céphalalgie,  bourdonnements  d'oreilles,  vertige  ;  des 
symptômes  nervo-sensitifs  :  douleurs  aux  extrémités,  anesthésie,  engoui*- 
dissement  ;  des  troubles  moteurs  :  flexion  permanente  des  orteils,  con- 
tracture des  doigts  due  a  la  paralysie  des  extenseurs,  affaiblissement  des 
muscles  des  extrémités  ;  amaigrissement  rapide  de  ces  parties,  contrac- 
tions fibrillaires,  perte  de  la  contractihté  électrique  ;  de  plus  sensation 
de  froid  aux  mains  et  aux  pieds. 

Dans  l'intoxication  chronique,  les  symptômes  paralytiques  sont  beau- 
coup moins  accentués.  Certains  malades  ont  conservé  presque  intacte  la 
force  musculaire,  peuvent  continuer  à  marcher.  Parfois  les  phénomènes 
douloureux  et  la  paralysie  débutent  aux  membres  inférieurs  pour  envahir 
secondairement  les  membres  supérieurs. 

La  marche  des  phénomènes  est  en  général  plus  favorable  que  dans  la 
paralysie  saturnine;  quelques  malades  guérissent,  mais  d'autres  se 
cachectisent  et  meurent. 

Le  diagnostic  est  difficile  quand  les  circonstances  étiologiques  font 
défaut;  et  souvent  on  met  sur  le  compte  d'affections  médullaires  les 
paraplégies  dues  à  l'arsenic.  Les  douleurs  très  intenses  et  les  troubles 
de  la  coordination  peuvent  faire  croire  dans  certains  cas  à  l'ataxie.  On 
ne  manquera  donc  jamais  de  rechercher  l'arsenic  dans  l'urine. 
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Il  est  intéressant  de  comparer  les  troubles  dus  à  rarsenic  à  ceux  du 
saturnisme  ; 

l""  Dans  le  saturnisme  les  paralysies  sont  Tapanage  exclusif  de  Fintoxi- 
cation  chronique  tandis  qu'ici  on  les  observe  dans  les  cas  ai^j^^s. 

2"*  Dans  Tarsenicisme  les  troubles  de  la  sensibilité  sont  dès  le  début  au 
premier  plan  tandis  que  chez  les  saturmns  ils  sont  peu  marqués  ou 
font  totalement  défaut. 

8*  Dans  Tarsenicisme  les  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité 
prédominent  toujours  aux  extrémités  inférieures  :  c'est  le  contraire  dans 
l'empoisonnement  par  le  plomb. 

4»  Ici  l'atrophie  des  muscles  est  plus  rapide  que  chez  les  saturnins  et, 
débutant  par  les  extrémités  inférieures,  elle  peut  s*étendre  à  tout  le 
corps,  liée  aux  troubles  trophiques  :  chute  des  cheveux  et  des  ongles. 

b""  11  n'y  a  pas  encore  de  hséré  arsenical  connu. 

A  l'appui  de  ces  considérations  générales,  l'auteur  rapporte  quatre 
observations. 

1®  Une  femme  de  46  ans  avait  préparé  de  Tarsenic  blanc  ponr  tuer  des 
souris,  sa  tille  met  la  poudre  dans  un  verre  d'eau  à  la  place  de  sucre.  Vomis- 
sements incoercibles,  vertige,  céphalalgie,  douleurs  vives  aux  pieds  et  aux 
mains.  Depuis  lors  chute  des  ongles,  engourdissement  et  fourmillement, 
contracture  des  orteils  dans  la  flexion.  Au  bout  de  trois  semaines,  atrophie 
des  extrémités  et  paralysie,  puis  contracture  des  doigts  et  pied-bot  équin. 
Tremblements  fibrillaires  des  muscles,  abolition  de  la  contractilité  électrique, 
faiblesse  extrême. 

L*auteur  revoit  la  malade  dix-huil  mois  après  Taceident  ;  l'état  général  est 
satisfaisant.  Encore  une  légère  atrophie  des  muscles  des  mains  et  des  pieds, 
La  malade  peut  faire  quelques  pas,  et  la  force  des  membres  supérieurs  est  à 
peu  près  normale  ;  la  sensibilité  plantaire  est  conservée  mais  les  réflexes 
restent  abolis.  Encore  un  peu  de  tremblement  des  mains.  La  conti*actiUlé 
électrique  est  toujours  très  faible. 

2^  Intoxication  aiguë  par  Tarsenic  blanc  (destiné  aux  rats),  chez  une  femme 
de  30  ans.  La  malade  reste  au  lit  quinze  jours;  au  bout  de  quatre  semaines, 
douleurs  atroces  des  extrémités,  accompagnées  de  parésie.  Troubles  de  la 
sensibilité,  perte  des  réflexes. 

3«  Intoxication  chronique  chez  un  marchand  d*animaux  empaillés,  ftgé  de 
45  ans.  Parésie  et  troubles  sensoriels  des  quatre  extrémités. 

4<*  Homme  de  25  ans.  Intoxication  par  les  papiers  peints  d*une  chambrai 
coucher.  On  croit  d*abord  à  une  sclérose  des  faisceaux  postérieum  mais  sans 
trouver  la  symptomatologie  complète  de  l'ataxie.  Plus  tard,  la  cause  étant 
soupçonnée,  Tauteur  y  trouve  Texplication  des  phénomènes  insolites:  Conser- 
vation du  réflexe  rotulien,  douleur  et  engourdissement  du  territoire  des  nerfs 
radial  et  médian,  localisation  des  douleurs  à  la  paume  des  mains  et  à  la 
plante  des  pieds,  affaiblissement  extrême  des  extenseurs,  démarche  pea 
chancelante,  faiblesse  des  membres  8upériem*8,  enfin  amélioration  rapide  par 
les  courants  galvaniques. 

Traitement  :  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  30  centigrammes  par  jour. 
Gourants  continus  à  la  colonne  vertébrale,  courants  induits  aux  mains.  Le 
traitement  dure  six  semaines,  et  produit  une  grande  amélioration.  Huit  mois 
après  le  début  des  accidents,  le  sujet  peut  faire  un  service  militaire  dans  la 
cavalerie.  l.  galuard. 
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U*b«r  die  BnUUhnng  dar  pathologiteh-anatomisohen  VarAndaning  des  Magant 
bai  AnanikTargiftusg,  ato.  (Da  la  palhogénia  dai  lésions  stomacaias  dans  l'in- 
tozioation  par  rarsanic,  et  da  la  théorie  ohimiqua  de  raction  da  ce  poison), 
par  W.  FILEHHE  {Arobir  f&r  path.  Aoat,  und  Phys,,  t.  LXXXJII,  p,  i). 

« 

On  sait  queVacide  arsénieux  (et  d'autres  substances  du  même  groupe 
chimique)  déterminent  :  1*  une  tuméfaction  trouble  des  parenchymes 
conduisante  la  dégénérescence  graisseuse;  2^^ des  ulcérations  plus  ou 
moins  étendues  strictement  limitées  k  l'estomac.  Ces  ulcérations  qui  se 
produisent,  quelle  que  soit  la  voie  d'introduction  du  poisoif,  ont  fortement 
intrigué  les  expérimentateurs  qui  n'ont  pu  jusqu'ici  en  donner  une  expli- 
cation satisfaisante. 

Filehne  part  de  ce  point  de  vue  :  que  l'estomac  seul,  dans  l'organisme, 
est  un  réservour  digérant  et  rempli  d*un  liquide  acide.  Afin  de  connaitre 
jusqu'à  quel  point  cette  acidité  normale  du  contenu  stomacal  pouvait  in- 
fluencer la  production  des  ulcérations  caractéristiques,  il  fit  faire  par  son 
élève,  Heim,  Texpérienee  suivante  :  deux  lapins  sont  empoisonnés  par 
la  voie  hypodermique.  L'un  d'eux  reçoit  d'heure  en  heure  par  la  sonde 
œsophagienne,  une  certaine  quantité  de  magnésie  calcinée  pour  neutra- 
liser les  acides  :  l'autre  ne  reçoit  rien.  Chez  le  premier  on  constate  l'in- 
tégrité parfaite  des  parois  de  l'estomac,  chez  le  second,  au  contraire,  on 
trouve  les  lésions  habituelles.  Le  contenu  de  Testomac  est  fortement 
acide  chez  l'un,  alcalin  chez  l'autre. 

On  pourrait  immédiatement  conclure  de  ce  fait  expérimental  que  la 
constitution  acide  de  l'estomac  est  la  cause  de  sa  destruction,  que  par 
suite  la  gastrite  ulcéreuse  est,  dans  le  cas  particulier,  un  phénomène  pep- 
tique  (peptische Erscheinung).  Toutefois  une  objection  se  présente:  «  On 
pourrait  supposer,  dit  l'auteur,  que  cette  portion  de  l'acide  arsénieux  cir- 
culant dans  le  sang,  qui  doit  être  excrétée  par  l'estomac,  est  la  cause 
vraie,  la  cause  locale  de  la  destruction  des  parois.  Cette  portion  à  excré- 
ter serait,  dans  le  cas  particulier,  précipitée  par  la  magnésie  et  rendue 
inactive.  » 

Mais  cette  opinion  ne  peut  se  soutenir,  car  lorsque  l'on  neutralise 
l'acidité  de  Testomac  au  moyen  du  bicarbonate  de  soude  (qui  formerait 
avec  Parsenic  une  combinaison  solublé),  le  résultat  est  le  même  et  les 
ulcérations  font  défaut. 

Si  Ton  réfléchit,  d'autre  part,  que  les  propriétés  locales  de  l'arsenic  ne 
sont  pas  très  marquées,  que  le  contenu  de  Testomac  (chez  le  lapin)  con- 
tient tout  au  plus  1/2  à  1  milligramme  de  cette  substance,  on  est  amené 
forcément  à  mettre  en  doute  l'action  locale  du  poison. 

Si  la  gastrite  ulcéreuse  dans  l'empoisonnement  arsenical  est  un  phéno- 
mène peptique,  on  est  amené  à  se  demander  pourquoi  l'estomac  normal 
ne  se  digère  pas  ?  Actuellement  on  pense  que  la  cause  de  cette  intégrité 
assez  extraordinaire  tient  à  ce  que  les  parois  acides  sont  baignées  d'un 
sang  alcalin,  incessamment  renouvelé.  Cette  explication  parait  suffisante. 

Mais  alors  le  même  fait  ne  doit  pas  se  produire  dans  l'empoisonnement 
par  l'arsenic;  et,  en  effet,  il  n'est  pas  étonnant  que  les  épithéliums  tuméfiés, 
granulo-graisseux  et  que  les  vaisseaux  sanguins  endommagés  dans  leur 
activité  vitale,  soient  corrodés  par  la  sécrétion  digestive. 
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Et  le  terrain  pour  la  formation  d'ulcères  est  très  favorable,  d'abord 
à  cause  de  la  dégénérescence  (et  par  suite  de  la  moindre  force  de  ré- 
sistance des  tissus),  et  ensuite  à  cause  des  hémorragies  interstitielles 
qui  favorisent  d'autant  les  lésions  ulcérées. 

Telle  est  la  partie  essentielle  de  Targumentation  de  Filehne  ;  on  trouve 
à  la  suite  quelques  détails  sur  les  raisons  de  l'immunité  de  certains  ani- 
maux, de  certains  cas  d'empoisonneme  nts,  etc.  qui  sont  basés  sur  le  même 
principe.  c.zubïr. 


Ueber  die  Vorândemngen  im  RQckenmarke  nach  Vargiftnng  mit  Arten  nnd  Btoi 
(Des  lésions  de  la  moelle  dans  l'intozication  par  le  plomb  et  rartenio),  par 
N.  POPOFF  {St'Petersb.  med,  Wocb.,  n-  36, 1881). 

L'action  de  l'arsenic  sur  la  moelle  est  très  controversée.  Popoff  a  fait 
des  expériences  sur  des  chiens,  qu'il  empoisonnait  au  moyen  de  doses 
d'arsenic  qui  variaient  de  1/20  de  grain  à  2  grains,  déterminant  ainsi 
à  volonté  des  intoxications  aiguës  ou  chroniques.  Voici  ses  con- 
clusions : 

1*"  L'arsenic  détermine  déjà  au  bout  de  quelques  heures  des  altérations 
très  évidentes  de  la  moelle,  altérations  qui  peuvent  être  définies  :  myé- 
lite centrale  aiguë  ou  poliomyélite  aiguë.  Macroscopiquement  la  subs- 
tance grise  est  injectée,  tuméfiée,  ramollie.  Au  microscope  on  constate 
de  la  dilatation  et  de  la  congestion  des  petits  vaisseaux  et  des  veines,  des 
extravasations  sanguines  et  plasmatiques  dans  les  pourtours  des  vais- 
seaux, de  la  dégénérescence  graisseuse  des  parois  vasculaires  elles- 
mêmes.  Les  cellules  ganglionnaires  paraissent  en  partie  granuleuses  ou 
en  état  de  dégénérescence  pigmentaire  ; 

2°  Dans  les  cas  plus  chroniques,  l'inflammation  ne  se  limite  pas  à  la  subs- 
tance grise,  mais  atteint  aussi  la  substance  blanche,  ce  qui  constitue  une 
myélite  diffuse.  La  congestion  est  moins  marquée  que  l'exsudation 
plasmatique  ;  au  contraire,  les  cellules  ganglionnaires  dégénérées  sont 
beaucoup  plus  nombreuses  ; 

3""  Le  système  nerveux  périphérique  ne  présente  aucune  lésion,  même 
dans  les  cas  où  la  mort  n'arrive  que  trois  mois  après  l'injection  du  poi- 
son. Il  n'est  pas  dit  sur  combien  d'expériences  se  base  cette  importante 
conclusion  ; 

4°  Les  paralysies  arsenicales  sont  d'origine  centrale. 

Ces  conclusions  sont  applicables  au  phosphore,  d'après  D^nillo  {Thèse 
de  SaÎDl-Pétersboupff,  1881).  Elles  le  sont  aussi  au  plomb,  d'après  des 
expériences  de  Popoff  qui  confirment  les  faits  cliniques  déjà  publiés  en 
assez  grand  nombre.  c.  z. 


i.  —  Die  Localisation  des  Arseas  im  thierisohen  Organismus,  par  LUOWIft 

(JScbwsiz.  ZeitscbriÙ  fur  Pharm,^  n*  28,  et  CorrespoodonM-Blatt  f^r  aùbwûUer 
Aerste,  a-  15,  p.  611,  1»  êoût  1880). 

II.  —  De  l'usage  unirersel  des  couleurs  arsenicales  en  Angleterre,  par  Ste- 
venson  MACADAM    [SêDÎtary  Becordf   avril  1880,   et   VierteJJabrsscbrift  fStr 


TOXieOLOOlV  BT  FHASUfACDLOOa*  J»i 

geritbiiiûbé  Af&âioin  und  œffêntliûheê  SânittietaimaèD,  nowréUe  êéfiê^  XXXIV, 
p.  S66«  Mvril  188i). 

I.  —  D'après  Scolosuboff  {R,  S.  Af.,  Vil,  550),  c'est  surtout  dans  le 
cerveau  que  Tarsenio  tendrait  à  se  déposer.  Les  expériences  de  Ludwig 
sur  des  animaux  aussi  bien  que  ses  recherches  dans  des  empoisonne- 
ments suicides,  l'ont  conduit  à  des  résultats  contraires.  Voici  ses  conclu- 
sions :  Dans  l'intoxication  aiguë  comme  dans  l'intoxication  chronique,  la 
quantité  d'arsenic  contenue  dans  le  cerveau  est  toujours  très  faible, 
tandis  que  dans  le  foie,  elle  est  beaucoup  plus  considérable  (jusqu'à  90  fois 
plus). 

Dans  les  empoisonnements  aigus,  les  reins  renferment  également  une 
grande  quantité  d'arsenic.  Donc,  c'est  particulièrement  le  foie  et  les  reins 
qui  doivent  être  l'objet  d'une  analyse  tendant  à  la  recherche  do  l'ar- 
senic. 

n.  —  Macadam  a  analysé  des  papiers  de  tenture  contenant  de  1  à 
40  grains  d'arsenic  par  pied  carré.  Si  Ton  prend  le  chiffre  moyen  de 
20  grains  (15 1/2  grains=l  gramme),  on  voit  qu'une  chambre  de  500  pieds 
carrés  contiendrait  645  grammes  de  toxique.  Or,  la  couleur  arsenicale 
est  faiblement  incorporée  au  papier,  de  6oi*te  qu'elle  s'en  détache  sous 
forme  de  poussières,  et  vient  se  déposer  sur  les  tapis,  rideaux,  couver- 
tures de  lit,  ce  dont  Macadam  s'est  assuré  par  des  analyses  répétées. 

Les  couleurs  vertes  si  recherchées  en  Angleterre,  pour  la  gaze,  les 
fleurs  artificielles,  les  étiquettes,  les  jouets,  etc.,  sont  le  plus  souvent 
arsenicales.  C'est  ainsi  qu'un  tissu  de  gaze,  bon  marché,  servant  à  faire 
des  toilettes  de  bal,  à  recouvrir  les  glaces  et  les  lampes  pendant  l'été,  etc., 
renfermait  28  grains  et  un  tiers  d'arsenic  par  pied  carré  ;  or,  ce  chiffre 
est  la  moyenne  des  analyses  de  8  échantillons.  Une  robe  de  cette  étoffe 
contiendrait  sur-  une  surface  d'environ  90  pieds  carrés,  129  grammes 
d'arsenic. 

Trois  échantillons  de  cartonnages  verts  employés  par  les  modistes  et 
les  confiseurs  renfermaient  en  moyenne  82  grains  et  demi  d'arsenic  par 
pied  carré. 

Il  en  est  de  même  des  étiquettes  des  boîtes  et  flacons  de  conserves 
alimentaires  qui  contiennent  chacune  de  6  à  20  grains  d'arsenic;  de  même 
encore  du  papier  dans  lequel  on  enveloppe  le?  pâtisseries  et  les  comes- 
tibles. 

La  même  couleur  toxique  abonde  dans  les  livres  d'images  à  l'usage 
des  enfants,  dans  les  programmes  de  concert,  boîtes  de  peinture,  etc. 

On  badigeonne  également  les  cuisines  avec  un  vert  d'émeraude  qui 
renferme  moitié  d'arsenic.  J.  b. 

é 

I.  *-  Empoisonnemeiits  saturnins  dans  la  province  de  Gonstantine,  par  E.  RO- 

CHARD  (Bévue  d'hygiène  et  de  police  saDiiairey  II,  p.  706,  août  1880). 

II,  III.  "^  Piscassion  de  la  Société  de  médecine  publique  aree  relation  de  faits 
de   saturnisme,  par  ROGHARD  et  par  VIDAL  {Idem,  p.  715.  e/  784,  août  et 

septembre  1880). 

IV.  —  Ueber  die  Sluwirkung  der  Saeuren  auf  bleihaltige  Zinngeraehte  (Rapport 
an  comité  consultatif  prussien  des  ciuestiens  médicales  sur  Taction  des  acides 
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.  an  oontaet  d«  T«itMll#  d'Maia  pUnibifèM),  par  EULENBBEO  [Vlèrteljêhra* 
sebrifl  fur  geriehUiebe  Medicin  und  CbffentHehta  tSaniUetswBseDf  nouv»  sérût 
XXXV,  p.  277,  octobre  1881). 

?.  —  Intozication  aainmine  par  Tasaga  longtampa  prolongé  doa  mèobot  A 
allumer  lea  pipas,  imprégnées  dechromate  de  plomb,  par  MALHERBE  père  (de 
Nantea)  {Journ,  de  méd.  de  VOuest^  et  Ann,  d*byg,  pubL  et  de  méd.  lég.^  S^sér., 
IV,  p,  372,  oaobre  1880). 

TI.  *-  Accidents  multiples  de  colique  de  plomb  obsenrés  dans  la  clientèle  d'un 
boulanger,  par  L.  GALHELS  (de  Garmanz)  (Progrès  médical,  p.  839,  23  octobre 
1880,  et  Bévue  d*bygiène  et  de  police  sanitaire,  II,  p.  1024,  novembre  1880). 

VII.  —  Sur  l'action  comparatlTO  du  minium  et  de  la  céruse  ohes  les  animaux, 
par  LATET  et  par  GARVILLE  (Revue  d'byg.  et  de  police  aanit,,  II,  p.  900  et  902, 
octobre  1880). 

VIII.  —  Mécanisme  et  prophylaxie  de  l'intoxication  par  le  plomb,  chex  les 
ouvriers  qui  manient  ce  métal  et  ses  préparations,  par  A.  GAUTIER  (Annales 
d'byg.  publ.  et  de  méd.  lég.,  3*  série,  VI,  p.  115,  août  1881). 

I.  —  Relation  de  6  cas  d'accidents  saturnins.  Le  premier  concerne  un 
portefaix  indigène  chez  lequel  il  n'existait  d'autre  cause  à  des  coliques 
rebelles  qu'une  boîte  en  plomb  où  il  enfermait  tabac  et  papier  à  ciga- 
rettes. Le  second  est  celui  d'un  ouvrier  atteint  de  coliques,  de  vomisse- 
ments porracés,  etc.,  contractés  par  le  grattage  à  sec  d'une  vieille  pein- 
ture au  minium  et  à  la  céruse. 

Les  deux  suivants  étaient  dus  à  l'usage  d'eau-de*vie  de  marc  distillée 
dans  un  serpentin  à  étamage  fortement  plombique.  L'un  d'eux  avait,  outre 
le  liséré  ardoisé,  une  diplégie  brachiale  qui  s*amenda  parla  faradisation,  en 
laissant  une  paralysie  persistante  des  extenseurs  communs  et  des  exten- 
seurs des  petits  doigts.  L'autre,  outre  le  liséré  gingival,  avait  des  troubles 
psychiques  avec  hallucinations  visuelles. 

Ënfln,  chez  les  deux  derniers,  des  gendarmes  anémiés  et  atteints  de  co- 
liques avec  liséré,  l'intoxication  tenait  à  la  conduite  en  plomb  d'eau 
potable. 

IL  —  Rochard  ajoute  que,  pour  que  l'alcool  se  charge  de  principes 
plombiques,  il  n'est  pas  nécessaire  que  la  distillation  intervienne.  Il  a,  en 
effet,  eu  l'occasion  de  voir  2  ou  3  cas  d'intoxication  saturnine  causée  par 
des  boissons  spiritueuses  préparées  par  simple  macération  dans  des 
vases  de  terre  vernis  à  la  litharge.  Le  fait  suivant  l'a  surtout  frappé  par 
les  circonstances  dans  lesquelles  il  s'est  produit. 

Un  fonctionnaire  vivant  à  la  campagneéprouvait  depuis  une  quinzaine 
d'années  des  douleurs  constantes  dans  l'abdomen  et  de  l'anorexie  ;  eu 
outre  il  était  constipé,  émacié,  avait  une  teinte  subictérique  et  un  liséré 
peu  prononcé.  Rochard  diagnostiqua  une  intoxication  saturnine,  mais  sans 
pouvoir  en  trouver  la  source.  Au  bout  de  6  mois,  le  malade  lui  fit  dire 
qu'il  en  avait  découvert  l'origine.  Il  prenait,  à  la  suite  de  chaque  repas, 
un  petit  verre  d'eau  de  noyau  préparée  par  macération  dans  un  vase  de- 
terre  vernie  à  la  litharge.  Un  pharmacien  chargé  d'analyser  cette  eau- 
de-vie  y  décela  du  plomb  en  abondance. 

III.  —  Vidal  fut  consulté  par  un  fabricant  d'eau  de  roses  qui  était  ané- 
mique, éprouvait  de  la  céphalée^  de  la  dyspepsie,  une  constipation  opi- 
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niàire  et  des  coliques.  U  avait  le  teint  jaunâtre  et  le  liséré  gingival.  Pour 
extraire  les  dernières  gouttes  des  essences,  il  aspirait  avec  une  pipette, 
de  sorte  qu'une  certaine  quantité  de  Teau  lui  entrait  dans  la  bouche.  A 
son  retour  en  Algérie,  il  fit  changer  le  serpentin  dans  lequel  l'analyse  ré- 
véla un  tiers  de  plomb.  Depuis  lors,  sa  santé  s'est  complètement  rétablie. 
D*aulre  part,  Vidal  a  observé  3  cas  d'intoxication  saturnine  des  plus 
graves,  dans  une  famille  d'étameurs.  Le  mari  eut  une  encéphalopathie 
comateuse  dont  il  guérit  ;  3  jours  après  sa  femme  et  sa  belle-sœur  étaieat 
prises  de  coliques.  Us  avouèrent  que  l'allisge  dont  ils  se  servaient  conte- 
nait près  de  moitié  de  plomb. 

IV.  —  Conclusions  du  rapport  d'Eulenberg  : 

1®  U  y  a  lieu  de  prendre  des  mesures  de  police  sanitaire  contre  l'em- 
ploi des  mesures  de  liquides  et  des  ustensiles  culinaires  renfermant  du 
plomb; 

2o  Le  contrôle  de  la  police  ne  pourra  être  fructueux  qu'autant  qu*on 
aura  fixé  légalement  le  degré  de  fin  de  ces  vases; 

3<*  Au  point  de  vue  de  l'hygiène,  ily  a  lieu  d'exiger  le  plus  de  finesse 
possible  dans  les  alliages  de  plomb  et  d*étain  ; 

4«  La  proportion  deô/ô  d'étain  pour  1/6  de  plomb  nous  parait  le  maxi- 
mum de  tolérance  pour  la  fabrication  des  mesures,  de  la  batterie  de 
cuisine  et  des  vases  domestiques  qui  se  trouvent  en  contact  avec  des 
substances  alimentaires  ou  des  boissons,  mais  sans  jamais  être  exposés 
à  une  haute  température  ; 

5»  Pour  rétamage  des  ustensiles  de  cuivre,  de  laiton  ou  de  fer  qui  ser- 
vent à  la  cuisson  et  à  la  préparation  des  aliments  et  boisssons,  ainsi  que 
pour  celui  des  cuillers,  on  ne  doit  employer  que  l'étain  pur  de  Banca  qui 
contient  tout  au  plus  2  ou  3  0/0  de  métaux  étrangers  et  seulement  des 
traces  de  plomb. 

V.  —  Un  homme  de  61  ans  éprouvait  depuis  plusieurs  années  des  co- 
liques avec  constipation,  de  l'afTaibhssement  dans  la  marche,  des  douleurs 
dans  les  membres  inférieurs  ;  à  l'examen,  Malherbe  constate  un  liséré 
ardoisé  des  gencives,  une  flexion  des  mains  sur  les  avant-bras  et  une 
diminution  de  volume  des  muscles  antibrachiaux  postérieurs.  Il  n'a 
trouvé,  pour  expliquer  cette  intoxication,  que  Tusage  exagéré  de  mèches 
à  allumer  des  pipes,  imprégnées  de  chromate  de  plomb. 

VI.  —  Dans  quelques  localités  du  Tarn,  a  sévi,  pendant  les  mois  de 
juin  et  juillet,  une  intoxication  saturnine  grave  qui  a  atteint  50  habitants, 
soit  le  neuvième  environ  de  la  population.  Dans  un  cas,  la  maladie  s'est 
terminée  par  une  encéphalopathie  mortelle.  Des  deux  boulangers  qui 
fournissaient  le  pain,  l'un  se  portait  bien  ainsi  que  sa  clientèle  ;  l'autre 
partageait  la  maladie  avec  sa  famille  et  tous  ses  clients.  Une  analyse  de 
la  farine  et  du  pain,  faite  pai*  Filhol,  a  fait  constater  de  la  façon  la  plus 
positive  l'existence  du  plomb.  La  mouture  provenait  d'un  minotier  qui 
bouchait  avec  du  plomb  les  éveillures  de  ses  meules. 

VII.  —  Layet  a  fait  connaître  au  Congrès  international  d'hygiène  de 
Turin,  une  série  d'expériences  qu'il  a  instituées  pour  étudier  Taotion  com- 
parative du  minium  et  de  la  céruse  chez  les  animaux.  Il  a  constamment 
obtenu  des  intoxications  à  la  fois  plus  rapides,  plusgraveset  plus  tenaces 
avec  le  minium  qu'avec  la  céruse.  Ce  résultat  confirme  ce  que  lui  a  appris 
l'étude  de  la  santé  des  ouvriers  dans  les  usines  où  l'on  fabrique  spéciale- 
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ment  leminiam  (Gazette  hebdomadairedes  scienûeB  médicales  dêBordeaaif 
1880).  Layetinsistesur  ce  fait,  parce  que  ratlentiori  est  peut»ôtre  moins 
appelée  sur  les  dangers  du  minium  que  sur  ceux  de  la  eéruse  et  que  la 
préparation  du  minium  ne  peut  pas  se  faire  dans  Thuile  comme  celle  de 
la  eéruse. 

li  présente,  en  outre,  un  tableau  énumérant  90  professions  qui  exposent 
au  saturnisme  ;  pour  plusieurs  d'entre  elles,  l'emploi  des  préparations 
plombiquesétait  jusqu'ici  passé  inaperçu. 

Il  y  a  quelques  années,  Garville  faisait  des  recherches  expérimentales 
sur  les  lésions  histologiques  de  la  moelle  et  des  nerfs  chez  les  saturnins. 
Dans  ce  but,  il  plaçait  dos  animaux  dans  une  atmosphère  chargée  de  pous- 
sière de  minium.  Un  chien  de  Glichy  qui  vivait  impunément  depuis  plu- 
sieurs années  au  milieu  de  nuages  de  eéruse,  prit  rapidement  une  in- 
toxication saturnine  après  quelques  jours  d'inhalation  ou  d'ingestion  de 
minium. 

VIII.  — Les  ouvriers  qui  travaillent  le  plomb  fournissent  chaque  année 
aux  hôpitaux  de  Paris  une  moyenne  de  550  saturnins  dont  5  succombent. 
235  d'entre  eux  sont  peintres  en  bâtiment,  enduiseurs,  ponceurs  ou 
broyeurs  de  couleurs  ;  195  sortent  des  fabriques  de  eéruse,  massicot  et 
minium. 

En  tenant  compte  autant  que  possible  du  nombre  d'ouvriers  de  chaque 
profession,  Gautier  a  établi  l'ordre  suivant  d'insalubrité  décroissante 
parmi  quelques  industries  : 

1*  Fabrication  des  oxydes  de  plomb 
et  de  la  eéruse  à  sec,  fournissant 
plus  de ,  • . .  1,000  malades  sur  1,000  ouvriei's; 

2^  Dessoudage  des  boites  de  con- 
serves       280         —  — 

3*  Broyage  des  couleurs 104         —  — 

4**  Polissage  des  caractères  d'im- 
primerie   • •. .        18,5       —  — 

5**  Peinture  en  bâtiment 18         —  — 

6»  Typographie 1,4      —  — 

Il  existe  à  Paris  et  à  Glichy,  2céruseries  occupant  chacune  45  ouvriers. 
La  première  n'a  envoyé  aux  hôpitaux  de  Paris,  dans  les  4  dernièi*es  an- 
nées que  11  saturnins  par  an,  en  moyenne,  la  seconde,  179.  Deux  causes 
principales  expliquent  cette  énorme  différence  ,  de  25  à  400  0/0.  Dans 
l'usine  de  Paris,  la  eéruse  est  toujours  maniée  humide  ou  mélangée  à 
l'huile  (procédé  Thénard)  ;  dans  celle  de  Glichy,  outre  que  le  travail  de  la 
eéruse  s'opère  à  sec  par  le  procédé  hollandais,  on  y  fabrique  aussi  les  di- 
vers oxydes  de  plomb,  massicot,  minium  et  mine  orange. 

Ge  qui  prouve  encore  mieux  l'influence  particulièrement  nocive  du  pro- 
cédé hollandais,  c'est  que  les  usines  de  Portillon,  près  Tours,  où  Ton 
fabrique  simultanément  aussi  les  oxydes  et  le  carbonate,  mais  ce  der- 
nier suivant  le  procédé  Thénard,  n'ont  annuellement  que  10  0/0  de 
malades. 

Les  statistiques  démontrent  donc,  en  dehors  de  toute  idée  préconçue, 
que  les  causes  de  l'empoisonnement  professionnel  sont,  par  ordre  dé- 
croissant d'activité  :  1^  l'absorption  par  la  peau  et  les  muqueuses  des 
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poussières  plombiques sèches;  2^  Tabsorption  par  oontact  direct  avec  la 
peau  des  sels  de  plomb  en  solution  ou  suspension  dans  l'eau  et  Thuile  ; 
8*  le  contact  direct  et  répété  du  plomb  et  de  ses  alliages  par  les  parties 
nues  de  la  peau. 

On  peut  réduire  dans  une  énorme  proportion  ces  cas  d'empoisonné^ 
ment,  en  renonçant,  ce  qui  estpo8sible,dansla  majorité  des  cas,  à  Tusage 
de  la  céruse  en  poudre. 

On  peut  le  réduire  encore  plus,  en  substituant,  dans  les  peintures^ 
l'oxyde  ou  le  sulfure  de  zinc  au  carbonate  de  piomJs. 

Les  meilleures  précautions  à  recommander  aux  ouvriers  qui  touchent 
au  plomb  et  à  ses  combinaisons»  sont  les  suivantes  : 

Éviter  tout  excès,  surtout  l'abus  des  boissons  alcooliques  ;  recourir  à 
une  alimentation  substantielle,  user  du  lait  légèrement  miellé  ;  manger 
des  mets  salés  ;  s'abstenir  de  ceux  qui  sont  acidulés. 

Extrême  propreté  de  vêtements  et  de  sa  personne,  lavages  répétés  des 
mains,  du  visage,  de  la  bouche  et  des  narines. 

Bains  sulfureux  au  moins  une  fois  par  semaine  ;  emploi  modéré  de  l'io- 
dure  de  potassium  dès  le  début  des  accidents. 

Changement  de  profession  si  une  première  intoxication  est  suivie  de 
rechute. 

Nous  renvoyons  à  l'original  pour  la  prophylaxie  spéciale  à  chaque  pro- 
fession. On  trouvera  également  dans  le  mémoire  deGautiev'des  détails  tech* 
niques  intéressants  sur  l'industrie  du  dessoudage  des  boîtes  de  conserves 
et  sur  les  procédés  de  fabrication  de  la  céruse  et  des  oxydes  plombiques. 

4.  B. 

D¥a  troublai  do  nutrition  dang  l'intoxication  satarnino.  Physiologio  patholo- 
fliqua  do  l'ompoisonnement  chronique  par  le  plomb,  par  E.  GAUCHER  {Revue 
de  médecine,  novembre  1881). 

Les  particularités  sur  lesquelles  insiste  l'auteur  et  qui  caractérisent 
l'empoisonnement  chronique  saturnin  sont  :  1<^  le  ralentissement  de  la 
nutrition  prouvé  par  le  ralentissement  de  la  désassimilalîon;  2*  la  des- 
truction rapide  des  globules  sanguins  (prouvée  par  réiimination  du 
pigment  par  Turine  et  Tictère  hémaphéique;  3*  l'anurie  ou,  tout  au 
moins,  roligurie  de  la  première  période  et  la  polyurie  de  la  période 
consécutive;  4®  Talbuminurie  toxique  (à  albumine  non  rétractile);  S'»  la 
durée  longue  d'élimination  des  médicaments  qui  présente,  de  plus,  des 
intermittences  très  nettes.  l. 

IHo  anatomieehon  Verinderungen  dee  VerdaQngekanalg  duroh  Aetigifte  (Iios 
léiions  anatomiquoe  du  canal  digestif,  par  lot  poisons  caustiqaof),  par 
A.  LE8SER  {Archiv  fUr  path.  AnaL  und  Phya.^  t.  LXXXIII,  p.  188). 

L'auteur  nous  apprend  que,  dans  les  trois  années  1876-78,  on  trouva 
ii  Berlin,  sur  482  empoisonnements  bien  constatés,  que  184  étaient  dus 
ià  des  caustiques  :  78  fois  à  l'acide  sulfurique,  19  fois  à  l'acide  oxalique 
et  à  ses  sels,  8  fois  i  l'acide  chlorhydrique,  7  fois  à  l'acide  azotique^ 
t  fois  A  l'adde  phénique.  Cette  prédominanoa  excessive  de  l'intoxication 
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sulfurique  indique  un  nouveau  changement  dans  ce  que  Ton  pourrait 
appeler  le  mode  des  empoisonnements  :  dans  ces  derniers  temps»  les 
agents  préférés  étaient  le  phosphore  et  un  peu  antérieurement  Farsenic. 
Vu  les  assertions  contradictoires  des  différents  auteurs  qui  se  sont  oo- 
cupés  de  ces  questions,  Lesser  a  soumis  le  tout  au  contrôle  de  l'expéri- 
mentation, et  voici  les  faits  principaux  qu'il  a  pu  observer: 

Acide  suJfurique.  —  Il  ne  semble  pas  que  les  auteurs  aient  eu  Tooca- 
sion  d'observer  une  véritable  cautérisation  de  Testomac,  et  cependant 
c'est  une  opinion  très  répandue  et  pour  cela  d'autant  plus  préjudicielle, 
que  les  désordres  les  plus  graves,  en  cas  d'ingestion  d'une  quantité  suf- 
fisante, siègent  toujours  dans  l'estomac.  En  fait,  on  trouve  géuéralement 
des  cautérisations  des  premières  voies,  des  lésions  inflammatoires  de 
l'estomac,  et  de  nouveau  des  cautérisations  de  l'intestin  grêle.  Cette 
immunité  relative  de  l'estomac  tient  à  ce  qu'il  est  mieux  protégé  par  les 
mucosités  qui  en  revêtent  les  parois .  et  par  son  contenu  qui  dilue  le  poison. 
Par  contre,  le  duodénum  se  montre  excessivement  impressionnable  à 
l'action  des  caustiques  acides,  environ  dix  fois  plus  que  l'estomac,  et  il 
peut  arriver  que  Ton  trouve  des  corrosions  de  l'intestin  sans  qu'il  en 
existe  de  semblables  dans  l'œsophage  ou  dans  l'estomac.  D'où  il  suit 
que  l'examen  de  Tintestin  grêle,  au  moins  de  sa  partie  supérieure,  devra 
être,  à  l'avenir,  pratiquée  avec  une  minutie  bien  plus  considérable, 
lorsque  se  posera  la  question  :  «  Y  a-t-il  intoxication  par  un  poisou  cor- 
rosif? » 

Le  foie  et  le  péritoine  sont  encore  plus  sensibles  à  l'action  des  poisons 
corrosifs  que  la  muqueuse  duodénale. 

Une  cautérisation  directe  de  l'estomac  ne  détermine  d'ailleurs  ni  colo- 
ration brune,  ni  changement  de  volume  de  la  paroi.  La  muqueuse  et  les 
parties  sous-jacentes,  y  compris  le  cas  échéant,  le  revêtement  séreux, 
montrent  tous  la  même  lésion  qui  consiste  en  trouble  des  éléments 
avec  conservation  des  formes  extérieures. 

Au  contraire,  lorsque  par  suite  d'une  dilution  trop  considérable  du 
poison,  l'effet  caustique  ne  peut  pas  se  produire,  on  observe  des  trou- 
bles purement  inflammatoires:  tuméfaction,  trouble  et  mortification  des 
cellules,  infiltration  hémorragique  des  couches  sous-muqueuses,  œdème 
et  infiltration  par  de  jeunes  cellules.  Là  où  se  font  les  extravasations 
sanguines,  il  est  naturel  que  l'épaisseur  de  la  paroi  soit  augmentée,  et 
l'hémoglobine  se  transformant  en  hématine  sous  l'influence  des  acides 
gastriques,  le  tout  va  prendre  une  teinte  noirâtre.  Les  mêmes  acides 
pénétrant  jusqu'aux  parties  sous-jacentes  vont  en  déterminer  d'abord 
l'induration,  puis  le  ramollissement.  Nous  répétons  encore  que,  dans 
toutes  ces  phases  successives,  les  éléments  ne  sont  nullement  altérés 
dans  leurs  formes.  On  dirait  que  l'action  de  l'acide  consiste  i  amener 
une  séparation  plus  facile  des  divers  éléments,  à  dissoudre  le  cément 
intercellulaire. 

Avec  le  ramollissement  progressif  des  portions  touchées  par  l'acide, 
on  arrive  fatalement  à  la  déchirure  complète  de  l'organe. 

Lorsque  le  liquide  de  l'estomac  qui  se  déverse  dans  les  organes 
avoisinants,  grâce  à  la  déchirure,  est  suffisamment  acide,  on  observe 
dans  la  rate,  le  foie,  le  péritoine,  les  reins,  les  mêmes  lésions  de  trouble 
des  éléments  avec  conservation  de  leurs  formes,  puis  les  mêmes  gon* 
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flements,  la  même  transformation  de  l*hëmoglobine.  Si  la  dilution  est 
suffisante,  ces  phénonîènes  irrita  tifs  prendront  le  dessus,  et  Ton  ob- 
servera^  par  exemple,  une  péritonite  purement  exsudative  en  tout  sem- 
blable à  celle  que  l'on  observerait  à  la  suite  de  toute  autre  cause. 

On  sait  depuis  longtemps  que  les  lésions  dues  à  Tacide  sulfurique 
peuvent  s'établir  après  la  mort;  mais  l'auteur  ne  peut  partager  les  idées 
de  ceux  qui  enseignent  que  ces  lésions  cadavériques  se  distinguent  des 
lésions  vitales  par  l'absence  de  réaciion  vitale.  La  plupart  du  temps, 
cette  réaction  vitale  qui  est,  en  somme,  un  processus  irritatif,  n'existe 
pas  quand  les  solutions  sont  concentrées  :  l'auteur  a  injecté  dans  le  pé- 
ritoine d'un  chien  60  centimètres  cubes  d'une  solution  à  20  0/0  et  n'a 
pas  trouvé,  une  demi-heure  plus  tard,  une  seule  trace  d'exsudat  ou 
rien  qui  indiquât  une  réaction  quelconque. 

Au  point  de  vue  de  l'action  de  l'acide  sulfurique,  Lesser  admet  que  ce 
n'est  pas  localement,  mais  bien  en  attirant  les  alcalis  de  l'organisme, 
que  le  poison  produit  ses  effets. 

Acide  chlov hydrique.  — Cet  agent  produit  sur  l'organisme  des  lésions 
qui  ne  peuvent  être  en  rien  différenciées  de  celles  produites  par  l'acide 
sulfurique.  Les  assertions  contraires  sont  erronées. 

Acide  azotique,  —  L'erreur  la  plus  commune,  au  sujet  de  cet  acide, 
consiste  à  croire  que  l'action  est  la  même  dans  tous  les  cas,  et  qu'elle 
se  manifeste  sous  forme  d'escharres  jaunes  orangées  dans  lesquelles 
on  constaterait  d'ailleurs  les  mêmes  modifications  que  dans  les  escharres 
noires  de  l'acide  sulfurique.  D'abord  les  taches  jaunes  ne  se  produisent 
que  lorsque  l'acide  est  concentré,  et  la  même  solution  produira  dans  la 
bouche  des  taches  orangées,  dans  l'œsophage  des  taches  lilas  ou  grises, 
dans  l'estomac  des  taches  blanchâtres  ou  de  simples  corrosions.  Il  y  a 
même  là  un  excellent  moyen  de  diagnostic  entre  les  lésions  de  l'acide 
azotique  et  celles  de  l'acide  chromique  ou  du  perchlorure  de  fer.  En 
second  lieu,  les  taches  jaunes  dues  a  l'acide  azotique  sont,  en  effet, 
des  nécroses  immédiates,  tandis  que  les  taches  noires  de  l'acide  sulfu- 
rique sont  dues  à  des  hémorragies  ou,  si  l'on  veut,  à  des  inflammations 
de  nature  hémorragique. 

Lorsque  les  solutions  employées  sont  de  10  à  15  0/0,  on  n'observe 
plus  que  des  lésions  inflammatoires  qui  ressemblent  absolument  à  celles 
qui  ont  été  étudiées  plus  haut. 

Acide  oxalique  et  oxalates,  —  L'auteur  maintient  que  les  lésions  pro- 
duites par  cet  acide  sont  très  bien  caractérisées.  L'affection  de  l'estomac 
est  très  peu  importante  vis  à  vis  de  celle  de  l'œsophage  ou  du  duodénum, 
comparativement  aux  acides  minéraux  même  légers;  on  constate  tou- 
jours la  présence  de  cristaux  d'oxalate  de  chaux  dans  l'estomac,  dans 
l'intestin,  dans  les  reins.  Le  tube  digestif  et  l'intestin  portent  toujours 
les  signes  les  plus  évidents  de  la  cautérisatioa  :  ce  sont  des  corrosions 
blanchâtres  ou  d'un  gris  sale.  Les  corrosions  s'accompagnent,  comme 
précédemment,  de  tuméfaction  trouble  des  éléments  figurés,  excepté 
dans  l'estomac,  où  l'on  constate  avec  étonnement  une  transparence  anor- 
male des  zones  internes.  Là  l'acide  n'est  plus  assez  concentré  pour  pro- 
duire des  corrosions,  mais  bien  des  irritations  qui  se  manifestent  sous 
forme  d'hyperhémie ,  d'hémorragie,  de  tuméfaction  et  de  sécrétion 
augmentée.  Ces  hémorragies  sont  punctiformes  et  n'atteignent  jamais  la 
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grosseur  de  celles  qui  eoni  produites  pai*  iee  soèutions  même  très  légères 
d*4cid0  sulfurïque. 

Sur  la  muqueuse,  on  ob^rve  un  grand  nombre  de  petites  taches  qui 
ressemblent  beaucoup  à  celles  qui  résultent  de  Taction  de  la  leueine  ou 
de  la  tjnrosine  sur  le  foie  ou  le  pancréas.  Au  microscope,  on  recoonait 
que  ce  sont  là  des  dépote  d'oxaiaie  de  chaux.  Ces  dépôts  simulent  jus- 
qu'à un  certain  point  des  érosions  caustiques,  mais  ces  derniers  n'exis- 
tani  que  dans  dee  cas  extrêmement  rares. 

Kobert  et  Kuessner  avaient  prétendu  que  la  lésion  principale  caracté> 
rislique  et  unique  (?)  de  cet  empoisonnement  était  la  lésion  des  reins. 
Lesser  conteste  ce  fait  tout  en  reconnaissant  que  la  lésion  est,  en  effet, 
constante  et  très  remarquable. 

Pour  les  autres  corps,  les  faits  ne  présentent  rien  de  nouveau. 

G.  ZUBIR. 


Die  Himegtobianrie  «rMtigaïade  Wirkung  des  Kaphtoli  (fitaioglobiaurie  déter- 
miné» par  U  napktol)»  par  AU).  MEISSER  {CenirùlbL  f.  cf.  xaed,  WisscnscJi., 
n»  30.  1881). 

Kaposi  a  récemment  recommandé  l'emploi  du  naphtol  (un  des  pro- 
duits de  la  distillation  du  goudron),  contre  certaines  affections  cutanées, 
et  en  particulier,  la  gale  et  le  psoriasis.  Il  faut  être  prévenu  (et  Kaposi 
avait  déjà  fait  cette  observation)  que  cette  substance  est,  comme  Tacide 
pyrogallique,  susceptible  de  produire  des  accidents  toxiques.  Chez  un 
malade  de  Kaposi,  Turine  prit  la  couleur  de  vin  doux.  Chez  un  enfant 
atteint  de  prurigo,  les  urines  devinrent  sanglantes,  et  Ton  vit  se  pro- 
duire quelques-uns  des  accidents  graves  des  néphrites  aiguës  (vomisse- 
ments, perte  de  connaissance,  cclampsicj  ;  cet  état  n*eut  qu'ime  courte 
durée.  Le  naphtol,  injecté  sous  la  peau,  tue  les  lapins  à  la  dose  de 
1  gramme,  et  les  chiens  à  la  dose  de  l«^,oO.  L*au(eur  a  cité  un  cas  de 
mort  chez  un  homme  vigoureux,  après  l'emploi  de  12  grammes  d'acide 
pyrogallique.  Il  est  probable  qu'une  dose  moindre  de  naphtol  pourrait 
causer  la  mort.  Il  faut  examiner  avec  soin  les  urines  des  malades  qui  font 
usage  du  naphtol,  et  s'abstenir  de  cette  modication  lorsque  les  reins  ne 
fonctionnent  pas  normaleitienl.  g.  homolle. 
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00  raotioB  vMQBttitaanU   dos  •ans  do  Vichy,  par  DURANO-FARDEL  {Broeb.^ 

Paris,  1881). 

Exposé  dogmatique  fait  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  qui  avait 
invité  Tauteur  à  lui  présenter  quelques  remarques  à  ce  siget. 

Il  est  un  groupe  ti*ès  distinct  parmi  les  étate  diathésiques,  qui  parait 
constitué  par  une  assimilation  imparfaite  des  matériaux  provenant  des 
principes  immédiats  de  Fassimilation.  Ce  groupe  comprend  TarthritiSy 
dont  les  affections  rhumatismales  sont  absolument  distinctes  :  Tarthritis, 
c'est-à-dire  la  goutte  et  la  gravelle  urique,  —  le  diabète  et  Tobésité  ;  — 
quel  que  soit  le  point  de  départ  de  ces  anomalies  de  la  nutrition,  leur 
résultat  tangible  est  que  :  les  principes  azotés,  gras  ou  sucrés,  introduits 
par  Talimentation,  ou  formés  de  toutes  pièces  dans  Téconomie,  ne  subis- 
sent qu'incomplètement  les  transformations  qui  doivent  les  assimiler  à 
nos  tissus  et  ne  sont  brûlés  qu'imparfaitement. 

Or,  Faction  spéciale  des  eaux  de  Vichy  et  des  autres  eaux  bicarbo- 
natées sodiques  franches  est  de  faciliter  Tassimilation  de  ces  principes. 
La  médication  de  Vichy  est  donc  avant  tout  une  médication  d'assimila- 
tion. Sous  son  influence  on  voit  s'amoindrir  les  manifestations  et  les 
produits  de  ces  états  diathésiques  à  des  degrés  divers,  car  on  amoindrit 
mais  on  ne  guérit  guère  les  diathèses.  Telle  est  Faction  propre,  spéciale 
des  eaux  de  Vichy,  et  il  faut  reconnaître  qu'ici  l'action  reconstituante  n'a 
que  peu  à  intervenir. 

Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  applications  usuelles  des  eaux  de  Vichy. 
On  sait  que  les  maladies  du  foie  et  de  l'appareil  digestif  trouvent  près 
•d'elles  une  médication  très  effective,  moins  spéciale  sans  doute  que  dans 
les  cas  précédents,  mais  dont  l'appropriation  n'est  pas  moins  notoire. 
Ici  dominent  l'énervement  et  l'anémie.  Sur  ce  terrain  se  rencontrent,  en 
outre  de  ces  innombrables  variétés  d'états  d'anémie  et  de  dépression  qui 
accompagnent  les  longues  dyspepsies,  les  formes  les  plus  prononcées 
4'anémie  cachectisante,  suites  des  maladies  hépatiques  et  intestinales  des 
pays  chauds  et  des  infections  paludéennes  de  nos  climats. 

Or,  quels  que  puissent  être  les  mécomptes  de  la  thérapeutique  ther- 
male dans  les  cas  d'un  caractère  insurmontable,  il  est  certain  que  nulle 
part  la  médication  dite  reconstituante  ne  se  rencontre  plus  puissante,  et 
ne  trouve  à  s'exercer  dans  des  circonstances  plus  saisissantes  par  leur 
intensité  et  par  les  conditions  défavorables  inhérentes  au  sujet.  Peut- 
être  les  propriétés  d'assimilation  des  eaux  de  Vichy  permettent-elles 
de  toucher  à  la  théorie  de  leur  action  reconstituante?  mais  on  ne  saurait 
expliquer  davantage. 

L'auteur  termine  en  combattant  Topinion  de  Petit  qui,  il  y  a  trente 
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ans,  affirmait  déjà  <r  qu*il  est  peu  d'affections  contre  lesquelles  les  eaux 
de  Vichy  aient  un  effet  plus  salutaire  que  contre  la  chlorose  ».  U  affirme» 
au  contraire,  que  les  résultats  ohtenus  sont  très  variables.  Il  est  rare 
qu'ils  soient  précisément  défavorables,  mais  ils  sont  loin  d'être  toujours 
très  satisfaisants,  et  ils  demeurent,  en  général,  fort  incomplets.  Il  semble 
que  les  effets  sont  meilleurs  quand, au  lieu  des  phénomènes  névrosiques, 
c'est  l'anémie  qui  domine  ;  il  semble  aussi  que  les  eaux  de  Vichy  con- 
viennent mieux  aux  atonies  et  aux  dénutritions  qui  se  relient  à  des  états 
pathologiques  déterminés  qu'aux  chloro-anémies  simples  et  essentielles. 

CAULET. 


Étude  far  la  réaction  électrique  des  eaux  de  Luzeuil,  par  Paul  BÉNARD  (An- 
nales de  la, Société  d'hydrologie  médicale  de  PariSf  t.  XXVI). 

Relation  d'expériences  entreprises  à  Luxeuil,  dans  le  but  de  déter- 
miner et  de  comparer  les  réactions  électriques  des  diverses  sources  de 
cette  station. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  l'auteur  vérifie  le  fait  annoncé 
par  Scoutetten,  à  savoir  que  chaque  source  étant  reliée  à  la  terre  par  un 
conducteur,  fournit  un  courant  électrique  allant  de  la  terre  à  Peau,  con- 
trairement à  ce  qui  se  passe  lorsqu'on  relie  la  terre  à  une  eau  cou- 
rante froide  de  rivière.  Ici  comme  ailleurs  le  caractère  de  la  réaction 
électrique  particulière  à  l'eau  minérale  est  le  signe  négatif  accentué. 

Dans  la  deuxième  série  d'expériences,  Tauteur  recherche  si,  comme  on 
l'a  généralement  admis,  Taction  excitante  des  eaux  minérales  est  en 
rapport  avec  l'intensité  de  leur  réaction  électrique.  S'il  en  était  ainsi,  la 
plus  excitante  de  deux  eaux  minérales  mises  en  présence  devrait  pré- 
senter au  plus  haut  degré  le  caractère  de  la  réaction  électrique  spéciale 
à  l'eau  minérale,  le  signe  négatif. 

Pour  vérffier  cette  hypothèse,  on  met  en  communication  par  un  con- 
ducteur l'eau  saline  avec  l'eau  ferrugineuse;  or,  contrairement  à  la 
théorie,  l'eau  saline,  caractérisée  cliniquement  par  son  action  sédative, 
devient  négative  par  rapport  à  l'eau  ferrugineuse,  remarquable  par  son 
action  excitante,  qui  se  montre  positive.  D'où  cette  conclusion  :  ce  n'est 
pas  dans  l'électricité  que  développent  les  eaux  que  l'on  peut  trouver 
la  cause  de  leur  action  excitante.  caulet. 

De  l'action  des  eaux  sulfureuses  d'Eaux-Bonnes  (Source  Vieille)  sur  l'excrétion 
de  l'urée,  par  ANSRAL  [Aanales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de 
Paris,  t.  XXV I). 

Pendant  les  premiers  jours  de  séjour  aux  Ëaux-Bonnes,  M.  Andral 
recueille  les  urines  des  2i  heures,  dose  l'ui'ée  et  établit  ainsi  la 
moyenne  de  Turée  excrétée.  Les  mômes  expériences  sont  faites  pendant 
les  derniers  jours  et  dans  les  mêmes  conditions;  mais  les  sujets  qui  y 
ont  été  soumis  ont  bu  une  certaine  quantité  d'eau  sulfureuse,  qui  a  été 
soigneusement  indiquée.  En  comparant  la  moyenne  de  la  proportion 
d'urée  excrétée  dans  les  2i  heures  pendant  les  derniers  jours  à  celle  qui 
avait  élé  excrétée  pendant  les  premiers,  &f.  Ândral  trouve  une  augmen- 
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tation  sensible  d*urée.  Ainsi,  dans  la  première  observation,  ou  Tauteur 
s'est  mis  en  expérience,  la  moyenne  de  l'augmentation  a  été  de  2<^,2o 
pour  les  24  heures.  Dans  la  deuxième  observation,  la  moyenne  de 
l'augmentation  a  été  de  4<',ld5.  Dans  la  troisième  observation,  l'aug- 
mentation par  jour  e$t  de  près  de  5  grammes.  La  première  observation 
est  applicable  à  un  sujet  indemne  de  toute  affection  pathologique  :  les 
deux  autres  observations  ont  été  prises  sur  deux  sujets  dont  les  pou- 
mons étaient  congestionnés.  Ainsi,  dans  les  trois  cas,  pour  des  condi- 
tions déterminées,  le  fait  brutal  qui  parait  ressortir  d'expériences  coni- 
parables,  est  le  suivant  :  l'eau  de  Bonnes  prise  en  boisson  exerce  une 
influence  qui  se  traduit  par  une  augmentation  sensible  de  l'urée. 

Cette  conclusion  ne  pourrait  être  acceptée  sans  réserves,  et  M.  Byas- 
son,  dans  le  rapport  qu'il  a  lu  à  la  Société  d'hydrologie,  sur  le  travail 
de  M.  Andral,  a  montré  qu'on  ne  devait  pas  attribuer  ici  l'augmentation 
de  l'urée  à  l'action  seule  de  l'eau  sulfureuse.  En  efîet,  M.  Byasson  a  re- 
connu, dans  une  série  d'expériences  pratiquées  en  collaboration  avec 
son  frère,  M.  L.  Byasson  et  publiées  en  1874,  que  le  fait  seul  de  sé- 
journer à  Paris  ou  à  Cauterets,  a  une  influence  très  marquée  sur  la  pro- 
portion de  l'urée  excrétée  dans  les  24  heures,  et  en  dehors,  bien  entendu, 
de  tout  traitement  thermal.  Les  conditions  climatologiques  ne  sont  pas 
moins  différentes  entre  Paris  et  les  Eaux-Donnes,  l'on  est  donc  en  droit 
de  rapporter  au  fait  du  séjour  dans  cette  localité,  l'augmentation  cons- 
tatée de  l'excrétion  de  l'urée...  Pour  se  mettre  à  Tabri  de  cette  influence 
perturbatrice,  MM.  Byasson  avaient  fait  leurs  expériences  à  Paris,  leur 
séjour  habituel,  avec  de  l'eau  transportée.  Celles-ci  concordaient,  d'ail- 
leurs, comme  résultat,  avec  celles  de  M.  Andral.  Notons,  au  contraire, 
que  de  ses  dosages  d'urée  faits  à  Barèges,  M.  Armieux  avait  tiré  la 
conclusion  suivante  :  la  proportion  d'urée  a  baissé  sensiblement  chez 
tous  les  sujets  mis  en  observation.  caulet. 

Du  traitement  thermal  salfaré   des  phlegmasiet  périutériaes,    par   CAULET 
{AuDales  de  la  Soc.  d'hydrologie  méd,  de  Paris,  t.  XXVI). 

Parmi  les  affections  chroniques  de  l'utérus  traitées  à  Saint-Sauveur, 
celles  qui  bénéflcient  le  plus  de  l'action  thermale  sont  peut-être  les 
phlegmasies  périutérines  ou  péritonites  partielles. 

La  douche  utérine  et  même  les  simples  irrigations  vaginales  avec  l'eau 
minérale  sont  mal  supportées  et  nuisibles,  tandis  que  la  douche  intesti- 
nale a  constamment  de  bons  effets.  Elle  remédie  à  la  constipation  et  à 
la  rétention  des  gaz  et  des  £èces,  si  fréquentes  dans  les  pelvi-péritonites 
anciennes  ;  en  outre,  elle  calme  les  douleurs  et  les  malaises  pelviens  qui 
accompagnent  ces  ulTections.  Bien  que  généralement  douloureuse,  son 
application  est  presque  toujours  suivie  d'une  sédation  et  d'une  détente 
locales  que  les  stupéfiants  sont  depuis  longtemps  inhabiles  à  procurer; 
cet  effet  si  remarquable  est  obtenu  dans  les  circonstances  les  plus  diffé- 
rentes. La  douche  intestinale  abat  la  douleur  de  la  pelvi-péritonite  à  la 
période  d'état,  alors  que  l'élément  phlegmasique  subsiste  encore  en  sa 
longue  chronicité  aussi  sûreme.it  que  dans  les  cas  très  anciens  où  il 
semble  ne  plus  exister  que  Thystéralgie  etl'hyperesthésie  pelvienne  con- 
sécutives à  la  péritonite  éteinte. 


50t  REVUE  DBS  SCIBNCB8  MÉDICALES. 

Il  ne  s'agit  pas  là  sdulem^nt  d'un  effet  évacuant,  mais  aussi  très  pro- 
bablement d'une  sorte  de  massage  local  dont  le  mécanisme  peut  être 
ejqpliqué  par  les  coliques  vives  et  les  contractions  intestinales  sous  l'in- 
fluence de  la  douche.  Il  est  vraisemblable  que  dans  ces  mouvements 
brusques,  il  se  produit  des  ruptures  d'adhérences,  une  certaine  ékmga- 
tion  des  produits  néo-membraneux,  analogues  à  celles  qui  ont  lieu  par 
suite  des  inspirations  profondes  dans  les  smcieimes  pleurésies,  ou  des 
mouvements  forcés  dans  les  arthrites  chroniques. 

Les  bons  effets  du  traitement  préconisé  par  M.  Caulet  entêté  obsm'vés 
par  lui  dans  différentes  formes  de  la  maladie,  qu'il  range  dans  les  quatre 
groupes  suivants: 

l""  Dysmétrie,  hystéralgîe,  névropathie,  consécutives  i  une  périmé- 
trite  actuellement  guérie  ; 

2^  Pelvi-péritonites  récidivantes  liées  ou  non  au  catarrhe  utérin; 

3^  Pelvi-péritonites  suppurées  avec  abcès  listuleux  ; 

4^  Phlegmasies  périutérines  continuesKshroniques.  ' 

Dans  ces  diverses  formes,  l'action  résolutive  du  traitement  de  Saint- 
Sauveur  est  incontestable,  mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  l'effet  immé- 
diat de  cette  médication  est  presque  toujours  excitant,  et  qu'elle  ne  doit 
èir^  appliquée  qu'avec  la  plus  grande  circonspection.  dârlos. 


Das  hroitchitef  oonititotiaimallea  at  de  leur  trutemant  par  las  «aux  fiilAi«- 
ransea,  par  SÉNAG-LâfiRANaS  (Anûtlea  de  là  Société  cTbydrologie  médieédû  de 
Paris,  t.  XXVI). 

Le  tempérament  d^abord,  la  diathèse  ensuite  constituant  la  cause  gë-- 
nératrice  affective,  le  terme  lympho-sorofule  représente  mieux  pour 
l'auteur  les  modalités  causales  du  lymphatisme  et  de  la  scrofule.  Ces 
tempéraments,  ces  états  constitutionnels,  ces  diathèses  sont  simples  ou 
se  compliquent;  artbritisme  et  lympho-scrofule  peuvent  influencer  le 
même  organisme.  L'un  attaque  les  bronches,  l'autre  porte  ses  manifesta- 
tions sur  d'autres  systèmes  ;  plus  rarement,  l'un  et  l'autre  affectent  le 
môme  organe,  l'organe  bronchique.  Les  deux  maladies  alors  ou  les  deux 
manifestations  ne  se  mêlent  pas,  mais  s'isolent.  L'une  agit  comme  un 
accident  sur  la  continuité  de  l'autre;  tel  un  accès  d'asthme  dans  le  cours 
d'une  bronchite  lympho-scrofuleuse. 

Les  actes  morbides  appartenant  à  l'arthritisme  ou  à  la  lympho-scrofuI& 
diffèrent  par  leui*  évolution. 

Le  catarrhe  arthritique  est  généralement  sec,  borné  à  la  période  irri- 
tative.  Le  catarrhe  lympho-scrofuleux  est  humide,  aboutit  rapidement  â 
la  période  suppurative  et  s'y  maintient;  d'autres  fois,  c'est  un  catarrhe 
pituiteux  très  abondant, 

La  congestion  appartient  plus  à  l'arthritisme,  soit  comme  fait  local,, 
soit  comme  fait  de  réaction  générale.  L'hémorragie  est  active  chez 
l'arthritique  et,  par  conséquent,  répétée,  fréquente  et  provoquée  par  la 
médication  sulfureuse  ;  elle  est  plutôt  passive  chez  le  lymphatique,  plus 
isolée,  par  conséquent,  et  bénéficiant  davantage  de  l'action  tonique  de 
l'eau  sulfureuse. 

Aussi  est-ce  plus  au  début  de  la  médication  que  dans  son  cours  que 
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l'hémopiysie  se  produit  chez  ie  l^mpho-scrofuioux,  quand  elle  se  pro- 
duit ;  chez  Tarthritique,  c'est  aussi  bien  au  début  que  dans  la  suite.  A  la 
bronchîta  arthritique  appartiennent  en  propre  certains  phénomènes  têts 
que  les  sensations  spasmodiques,  le  froissement  vésiculaire,  Teraphy- 
sème.— *  Mais  il  est  un  élément  morbide  général  commun  k  la  lympho- 
scrol'ule  et  à  Tarthritisme  en  action,  et  partant  à  la  bronchite  correspond 
dante,  plus  particulier  cependant  à  la  lympho-scrofule,  c'est  Tatonie  : 
atonie  qui  s'empare  des  éléments  anatonoiques  des  tissus,  organes  oii 
systèmes,  c'est-à-dire  de  leurs  fonctions  et  qui  fait  de  la  bronchite  cons^ 
titntionneUe  une  maladie  aussi  générale  que  locale,  une  maladie  géné- 
rale centratisée,  comme  eàt  dit  Bordeu.  Quand  un  tissu  est  seul  atone, 
une  action  topique  peut  être  curative.  Quand  l'atonie  est  complète,  c'est- 
à-dire  universelle,  la  guérison  locale  ne  s'obtient  que  par  la  restauration 
plus  ou  moins  générale  des  fonctions.  Cette  restauration,  c'est  l'action 
tonique  qui  no  peut  être  comprise  que  comme  une  action  vitale  dérivant 
de  l'excitation  provoquée  par  le  traitement  sulfureux.  La  guérisoa  des 
bronchites  constitutionnelles  est  donc  plus  Te  fait  de  l'action  tonique  gé- 
nérale que  de  l'action  locale.  Ainsi  s'accusent  l'unité  et  la  fin  des  syner- 
gies organiques. 

De  l'excilation  naissent  aussi  les  actions  plus  locales,  révulsives  et 
dérivativesi  les  actions  irritatives. 

Ici  l'auteur  passe  en  revue  les  divers  genres  d'atonie»  atonie  des 
forces,  atonie  des  fonctions  digestives,  atonie  cardiaque  et  vasculaire,  et 
leur  modification  par  la  cure  thermale,  avec  les  particularités  qui  les 
rattachent  aux  deux  espèces  de  bronchites  en  question. 

Les  actes  sécrétoires  de  la  lympho-scrofule  sont  l'hypercrinie  et  la 
suppuration,  accusant  l'atonie  comme  tous  les  actes  généraux  et  locaux. 
—  La  bronchite  lympho-scrofuleuse  n'est  pas  sans  renverser  ou  pertur- 
ber les  termes  de  la  fonction  respiratoire.  Apparaissent,  en  effets  dans 
son  cours  des  respirations  prolongées,  suspirieuses  et  peu  à  peu  bron- 
chiques et  retentissantes,  qui,  par  l'emploi  de  la  médication  sulfureuse, 
ont  leurs  caractères  exagérés.  Le  fait  de  la  dilatation  bronchique  par 
atonie  que  ces  signes  accusent  est  ainsi  rendu  plus  évident  par  la  médi- 
cation thermale  qui,  renforçant  l'état  fonctionnel  du  poumon,  rend  les 
bruits  bronchiques  plus  accentués  pour  les  faire  disparaître  ensuite. 

Le  rapport  de  la  bronchite  lympho-scrofuleuse  avec  la  bronchite  tu- 
berculeuse ne  peut  être  compris  en  d'autres  termes  que  celui  de  la  scro- 
fule avec  le  tubercule.  Sans  doute,  la  tendance  de  la  scrofule  est  à  la 
dégénération  caséeuse,  mais  cette  tendance  est  limitée  par  la  résistance 
relative  de  l'élément  anatomique,  résistance  qui  régit  encore  en  partie  la 
nutrition -de  l'élément.  Dès  que  cette  résistance  ou  cette  tonicité  de  l'élé- 
ment n'existe  phis,  le  trouble  fonctionnel  s'ensuit  et  l'organisme  entre 
dans  le  mode  tuberculeux. 

Différente  est  d'abord  la  résistance  de  rélément  anatomique  qui  est 
celle  des  tissus  et  systèmes,  dans  Tarthritisme;  aussi  a-t-on  pu  dire  que 
le  tubercule  n'est  pas  dans  le  plan  de  l'arthritisme  (Ferrand);  que  tout 
élément  arthritique  constitue  un  élément  de  résistance,  et  que  la  théra- 
peutique doit  poursuivre  la  rénovation  de  ces  éléments  (Pidoux).  Cette 
rénovation  est  le  privilège  de  la  médication  sulfureuee.  Mais  en  évoluant , 
rarthritisme  perturbe  fonctionnellement  les  systèmes  et  les  organes,  et 
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peu  à  peu,  lentement,  à  travers  ces  perturbations  fonctionnelles,  il  les 
épuise,  en  sorte  qu'ils  tombent  aussi  en  cette  pbase  atonique  qui  pro- 
voque leur  dégénérescence  et  peut  également  les  entraîner  dans  le  mode 
tuberculeux.  Alors  les  actes  morbides  qui  sont  les  éléments  de  la  bron- 
chite arthritique  se  multiplient  et  préparent  la  formation  du  tubercule 
dont  ils  prennent  à  leur  tour  la  nature. 

La  cure  thermale  sulfureuse  démontre  la  vérité  de  ces  données  sur 
les  bronchites  constitutionnelles  en  nous  dévoilant  le  mode  de  guérison. 
Cette  guérison,  en  effet,  demande  plus  à  la  réaction  générale  de  Torga- 
nisme  qu'à  la  réaction  de  la  partie  affectée.  C'est  donc  surtout  aux  élé- 
ments physiologiques  de  la  maladie  que  la  médication  s'adresse  ;  Télé- 
mont  anatomique  n'étant  influencé  que  secondairement,  de  même  que 
l'élément  nosologique,  —  d'où  l'auteur  conclut  à  l'inanité  de  l'idée  de 
cause  affective.  caulet. 

Notice  sur  les  bains  salins  de  Bex,  par  Th.  EXGHAQUET  (//}-8«,  Lausanne,  1881). 

Étude  sur  la  station  balnéaire  de  Bex  (canton  de  Vaud),  actuellement 
une  des  plus  importantes  de  la  Suisse.  Bex  dispose  comme  agent  théra- 
peutique :  1®  d'une  eau  salée  tirée  des  mines  de  sel  du  Bouillet,  situées  à 
3  kilomètres  de  l'établissement  thermal,  laquelle  renferme  par  litre 
170  grammes  de  sols  dont  157  de  chlorure  de  sodium  ;  2**  des  eaux-mères 
qui  restent  après  Tévaporation  de  Teau  salée  et  Textraction  de  la  ma- 
jeure partie  du  sel  marin;  celles-ci  contiennent  surtout  du  chlorure  de 
magnésium,  143  grammes  par  litre  pour  293  grammes  de  sel. 

Ces  eaux  s'emploient  surtout  en  bain,  coupées  avec  de  Teau  douce  et 
en  proportions  telles  que  le  bain  contienne  de  1  1/2  à  30/0  de  matériaux 
salins.  Parmi  les  traditions  locales  signalons:  1®  la  pratique  assez  géné- 
ralement suivie  d'administrer  une  douche  ou  affusion  froide  immédiate- 
ment au  sortir  de  l'eau  salée;  2°  un  moyen  tout  empirique  de  prévenir 
la  surexcitation  chez  les  sujets  nerveux  et  qui  consiste  à  additionner  le 
bain  salé  d'une  faible  dose  de  sous-carbonate  de  soude.  Les  applications 
thérapeutiques  sont  celles  des  eaux  chlorurées  sodiques  froides.  Elles 
se  résument  dans  la  scrofule  sous  toutes  ses  formes.  caulet. 

Considérations  snr  la  méthode  d'inhalation  froide  et  tempérée  pratiquée  aux 
eaux  sulftaydriqnées  d'Allevard  (Isère),  par  G.  KASTUS  {Paris,  1881). 

Voici  le  résumé  des  observations  : 

Description  des  salles  d'inhalation  d'Allevard  dont  les  eaux  minérales, 
contenant  par  litre  25  centimètres  cubes  d*hydrogène  sulfuré,  sont  très 
appropriées  à  ce  mode  de  traitement. 

Dans  les  salles  d'inhalation  froides,  on  ajoute  simplement  à  l'atmo- 
sphère ambiante  les  gaz  de  l'eau  minérale,  ce  que  l'on  réalise  par  le  brise- 
ment d'un  jet  vertical  placé  au  milieu  de  la  salle.  Ici  la  température,  en 
rapport  avecla  température  extérieure,  oscille  entre  16  et  18  degrés  cen- 
tigrades ;pas  de  vapeur  d'eau  condensée,  l'air  reste  transparent  et  nulle 
modification  dans  le  costume  n'est  nécessaire  pour  y  séjourner. 

Les  salles  d'inhalation  tempérée  renferment  comme  les  précédentes 
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un  jet  d*eau  minérale  brisé,  mais  de  plus  elles  sont  en  communication 
avec  une  chaudière  dans  laquelle  bout  Teau  minérale.  En  outre  du  ^az 
fourni  par  brisement  du  jet,  cette  salle  reçoit  donc  encore  les  gaz  chauds 
et  la  vapeur  dégagée  par  Tébullition  de  Teau  ;  sa  température  est  ainsi 
élevée  à  28«.  Ici  l'excès  de  vapeur  envoyée  pour  porter  et  maintenir  à  28° 
Tatmosphère  de  la  salle,  se  condense  sous  formes  de  fines  gouttelettes; 
on  se  trouve  donc  au  milieu  d*un  brouillard  et  il  devient  nécessaire  de 
revêtir  un  peignoir  pour  éviter  que  les  vêtements  ne  soient  pas  mouillés. 
L'auteur  attache  une  grande  importance  à  la  formation  de  ce  brouillard. 
Chacun  des  globules  qui  le  composent  se  chargeant  par  dissolution  de 
l'hydrogène  sulfuré  ré)iandu  dans  Tathmosphère,  reconstitue  une  eau  suif- 
hydriquée  à  l'état  de  division  extrême  ;  de  la  sorte  la  salle  d'inhalation 
tempérée  serait  une  véritable  salle  de  pulvérisation  tiède.        caulet. 


De  la  propriété  que  possèdent  certaine!  eanz  minérales  natnrelles  de  favoriser 
l'absorption  de  Tozygéne,  par  GOIGNARD  {Union  médicale,  a**  76  et  77, 
f.4  Juin  1881). 

Relation  d'une  série  d'expériences  montrant  que  le  pouvoir  absorbant 
des  eaux  pour  l'oxygène  de  l'air  varie  selon  la  nature  des  com[  osés  sa- 
lins que  ces  eaux  tiennent  en  dissolution. 

Voici  comment  l'auteur  fut  amené  à  faire  ces  expériences.  Ayant  cons- 
taté que  les  poissons  rouges  laissés  dans  de  l'eau  qu'on  ne  renouvelle 
pas,  y  meurent  plus  tôt  lorsque  cette  eau  est  pure  que  lorsqu'elle  est 
aiguisée  d'un  peu  d'eau  alcaline,  il  imagina  que  cette  inégale  résistance 
pouvait  tenir  à  des  différences  dans  l'oxygénation  de  Teau.  Pour  véri- 
fier cette  hypothèse,  il  exposa  comparativement  à  l'air,  d'une  part 
250  centimètres  cubes  d'eau  de  puits  et  de  l'autre  une  égale  quantité 
de  la  même  eau  coupée  d'un  tiers  d'eau  alcaline.  Au  bout  de  six  jours  il 
trouva  que  l'eau  pure  contenant  6  centimètres  cubes  d'oxygène,  l'eau 
alcalinisée  en  contenait  7.  Il  lui  parut  alors  intéressant  de  rechercher 
quels  étaient  parmi  les  éléments  minéralisateurs  de  l'eau,  les  agents 
actifs  du  phénomène.  Dans  cet  but  il  laissa  à  l'air  libre  pendant  une 
semaine,  d'une  part  250  centimètres  cubes  d'eau  distillée,  privée  d'air  et 
de  l'autre  cinq  solutions  salines  préparées  avec  la  même  eau  et  conte- 
nant pour  250  centimètres  cubes  ;  la  première  lff',â5  de  bicarbonate  de 
soude,  la  deuxième  1*',25  de  sulfate  de  soude,  la  troisième  1«',25  des 
chlorure  de  sodium,  la  quatrième  12"",5  d*arséniate  de  soude,  la  cin- 
quième 25  milligrammes  de  monosulfure  de  sodium.  Au  bout  de  ce 
temps  on  trouva  que  l'eau  pure  ayant  absorbé  8  centimètres  cubes 
d'oxygène,  les  solutions  salines  en  avaient  pris  :  celle  de  bicarbonate 
de  soude  5  centimètres  cubes,  celle  de  chlorure  de  sodium  4  centimètres 
cubes,  celle  de  sulfate  de  soude  6  centimètres  cubes,  celle  d'arséniate  de 
soude  7  centimètres  cubes,  celle  de  mono-sulfure  de  sodium,  6  centimè- 
tres cubes.  Il  fit  encore  de  semblables  expériences  avec  douze  eaux 
minérales  naturelles  et  trouva  qu'après  six  jours  d'exposition  à  l'air  libre 
ces  eaux  contenaient  pour  un  litre  :  celles  de  Marienbad,  de  Kissmgen  et 
de  Saint-Alban,  5  centimètres  cubes  d'oxygène  ;  celles  de  Fougues, 
d'Eaux-Bonnes  et  d'Orezza,  6  centimètres  cubes;  celles  deCarlsbadet 
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la  Bourboule,  7  centimètres  cubes  ;  celles  de  la  Grande-Grille  de  Vi- 
chy, des  Géleslins  de  Vichy  et  d'ÉlisiJ[>eth  de  Cusset,  9  centimètres 
cubes;  enfin  celle  du  Mont*Dore  10  centimètres  cubes. 

Ces  faits  sont-ils  de  même  ordre  et  comparables  f  L'auteur  ne  se  pose 
pas  la  question.  Nous  avons  mi  qu'après  six  jours  d'exposition,  l'eau  de 
puits  contenait  7  centimètres  cubes  d'oxygène  pour  250  centimètres  cubes» 
soit  28  centimètres  par  litre,  c'est-à-dire  des  quantités  très  sensiblement 
supérieures  à  celles  contenues  dans  les  eaux  minérales  mises  en  expé- 
rienbe  ;  cela  n'empêche  pas  Coignard  de  conclure  que  c  les  eaux  miné- 
rales absorbent  plus  d*oxygène  que  les  eaux  douces  >.  Partant  de  là,  il 
affirme  que  c  certaines  eaux  naturelles,  et  parmi  celles-ci  les  bicarix)- 
natées  sodiques  froides  favorisent  l'absorption  de  l'oxygène,  et  que  par 
suite  l'usage  de  ces  eaux  chez  l'homme  est  utile  à  la  nutrition,  et  que 
c'est  un  des  meilleurs  modes  du  traitement  des  anémies  et  de  la  cho- 
rose  ».  Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  cette  exposition  non  plus  que 
dans  les  déductions  qu'il  tire  de  ses  expériences  pour  montrer  que  la 
cachexie  alcaline  n'est  qu'une  vue  de  l'esprit  et  pour  faire  la  réfiitatioa 
complète  de  cette  théorie.  caulet. 

Note  sur  les  propriétés  médicinales  de  Tacide  siliciqne,  par  CHAMPOVILLOK 

[Union  médicale,  2(j  Juilht  1881,  in  Soc.  méd.  des  Hôpitaux). 

L'auteur  donne  le  résultat  de  sa  pratique  à  Luxeuil.  Les  eaux  alcalines 
des  sources  contiennent  par  litre  1*^,15  de  matières  salines  dont  0P',i2 
d'acide  silicique,  qui  donne  à  l'eau  une  sorte  d'onctuosité  savonneuse.  11 
emploie  cos  eaux  en  bains,  et  en  lotions,  et  de  plus  en  fait  boire  plu- 
sieurs verres.  Ce  traitement  appliqué  à  des  cas  de  couperose  et  d'acné 
déjà  invétérés  ont  donné  d'excellents  résultats;  il  réussit  surtout  poiu*ies 
couperoses,  soit  accidentelles,  soit  sous  la  dépendance  du  lymphatisme,  de 
la  dyspepsie,  des  affections  utérines,  de  la  grossesse,  de  Tàge  critique, 
de  Tarthritisme;  il  ne  réussit  pas  dans  les  cas  de  couperose  héréditaire, 
ou  déjiendant  d'une  maladie  du  cœur  ou  du  foie,  ou  entretenue  par 
l'ivrognerie  ou  les  influences  climatériques.  h.  l. 


8mt  les  effets  pàysitlo^iqves  et  pharmaco-théraptq^es  ëies  inlialatioas  d'oiy- 
gène.  Nota  de  G.  HÂTBM  (AcBd.  des  scienoes,  2  mai  ISBl). 

L'oxygène  exerce  sur  le  sang  une  action  très  nette,  car  il  excite  la  for- 
mation des  hématoblastes  et  des  globules  rouges,  en  élevant  de  5  à 
10  0/0  le  contenu  de  ces  derniers  en  hémoglobine  ;  mais  ces  effets 
sont  très  passagers.  Chez  les  chlorotiques,  par  les  inhalations  d'oxygène, 
le  nombre  des  globules  rouges  devient  notablement  plus  grand,  mais  la 
valeur  qualitative  de  ces  éléments  n'est  pas  influencée,  et  loi*squ'on  cesse 
les  inhalations,  les  malades  ne  tardent  pas  à  perdre  tout  le  bénéfice 
qu'ils  paraissaient  en  avoir  tiré.  Cependant  ces  inhalations  n'en  consti- 
tuent pas  moins  un  auxiliaire  utile  du  traitement  de  la  chlorose  par  les 
ferrugineux,  car  elles  augmentent  l'appétit,  modifient  heureusement  tous 
les  troubles  gastriques,  et  se  caractérisent  surtout,  au  point  de  vue  phar- 
macothérapique ,  par  leurs  effets  sur  le  vomissement  qu'elles  arrêtent 
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toutes  les  fois  <|u'il  n'est  pas  entretenu  par  une  lésion  organique  de  Tes- 
tomac;  elles  peuvent  même  arrêter  les  vomissements  incoercibles  de  la 
grossesse.  u.  duvâl. 

Ueber  die  Wirkung  der  heissen  Luft  ->  mmà  Bupfbaedir  (8ar  1m  «IIMt  àm 
teittt  d'aiy  chtmA  «i  dit  hvam  dt  ^«f  asr),  par  A.  FUT  et  UILiSKimAL 

[BêTliB.  kliu,  Wo€b,,  a*  28s  P-  M6, 12  /uUM  1860). 

Dans  rétnve  sèche,  dont  la  chaleur  est  de  50  à  58"*  centigrades, 
la  température  rectale  reste  normale  pendant  les 40  premières  minutes; 
au  bout  de  ce  temps,  elle  nnonte  avec  une  extrême  lenteur  et  atteint  rare- 
ment SQ^".  La  température  de  Taisselle  atteint  celle  du  rectum,  sans  ja» 
mais  la  dépasser. 

Dans  Fétuve  humide,  à  même  température,  un  séjour  de  80  minutes 
suffit  pour  porter  la  chaleur  rectale  à  39  et  celle  de  Taisselle  à  39,5. 

Le  pouls  et  la  respiration  augmentent  de  fréquence  plus  lentement  et 
moins  dans  Tétuve  sèche  que  dans  Tétuve  humide. 

Après  les  deux  espèces  de  bains,  on  constate  une  diminution  passagère 
de  la  quantité  d'urine  et  de  la  proportion  d'urée  qu'elle  renferme,  tandis 
que  la  proportion  d'acide  urique  est  accrue  du  triple;  cette  augmentation 
persiste  encore  le  lendemain  du  bain. 

Les  modifications  de  Turine  sont  plus  marquées  après  les  bains  de  va- 
peur qu'après  ceux  d'air  chaud. 

Dans  tous  deux,  la  sécrétion  sudorale  est  considérable,  mais  elle  est 
plus  forte  dans  l'étuve  sèche. 

Les  bains  de  vapeur  activent  davantage  les  échanges  nutritifs,  de  sorte 
qu'à  régime  égal,  la  diminution  de  poids  y  est  plus  grande  qu'après  les 
bains  d'air  chaud. 

Il  ressort  de  ces  expériences  que  les  bains  de  vapeur  conviennent  aux 
individus  jeunes  et  robustes,  tandis  que  l'étuve  sèohe  est  mieux  appro- 
jpriée  à  l'état  des  autres.  4.  b. 

Einiges  sur  Anweaduag  des  Matrvii  beouoionm  <Qi>el<inet  remarquée  sur  ies 
applicationi  du  benoate  de  eonde  aaz  aaladies  de  TealÉace),  per  lUMM 

(Berlin,  klin.  Wocbeascb.,  /j-27,  p.  395,  5  Juii/et  188(H. 

Klemm  a  employé  le  benzoate  de  soude  chez  7  coquelucheux,  sans  en 
obtenir  aucun  résultat. 

U  l'a  également  administré,  durant  trois  semaines,  à  5  scarlatineux  qui 
<mt  guéri,  mais  sans  que  cette  médication  ait  semblé  contribuer  au 
résultat. 

En  revanche,  il  se  loue  de  son  efficacité  dans  le  catarrhe  gafitro-in- 
testinal  des  enfants.  Il  y  a  eu  recours  pour  16  cas,  dont  12  se  sont  ter- 
minés par  guérison. 

Dans  la  discussion,  Meinert  célèbre  les  bons  effets  qu'il  a  vus  du 
benzoate  de  soude  chez  20  diphtéritiques. 

En  l'employant  dans  la  gastro-entérite  des  enfants,  Grenser  a  obten» 
la  ces<;ation  rapide  des  vomissements,  mais  non  de  la  diarrhée. 
(fi.  S.  M.,  XVI,  106,  108, 109  et  117.^  J.  b. 
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txLT   «xpectorirenden  Wirkung   dei  Apomorphins,  par   BECK   {Deutsche   med. 

Woeb.,  û-  12,  1881). 

Dans  la  bronchite  aiguë»  Tapomorphine  facilite  l'expectoration  en 
accroissant  la  fluidité  des  sécrétions. 

L'influence  du  médicament  n'est  pas  moins  favorable  dans  la  bronchite 
chronique,  et  surtout  dans  cette  forme  si  pénible  du  catarrhe  sec,  où  Ton 
voit  les  accès  de  toux  diminuer  et  la  dyspnée  s'amender  grâce  à  lui. 
C'est  surtout  dans  la  broncho-pneumonie  à  la  période  de  déclin  que 
l'auteur  a  pu  apprécier  Taction  expectorante  de  l'apomorphine  et  confir* 
mer  les  résultats  de  Kormann  (Deutsche  med.   Woch.,  n*  37,  1880). 

Voici  la  formule  qu'il  emploie  pour  l'adulte  : 

Chlorhydrate  d'apomorphine.   .   .   .     6  àS  centigrammes. 

Aoide  ohlorhydrique  dilué 1  gramme. 

Sirop  simple 30  grammes. 

Eau  distillée 120  grammes. 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  !2,  8  ou  4  heures. 

La  ihême  solution  est  utilisée  pour  les  enfants,  mais  on  donne  en 
moyenne  une  cuillerée  à  café  par  heure. 

L'apomorphine  n'est  plus  un  médicament  très  coûteux,  et  la  solution 
ainsi  formulée  ne  doit  pas  se  vendre  plus  d'un  marc  (1  fr.  25  c). 

L.  GALLIARD. 

Elettricita  nello  stomaco...  (Électrisation  directe  de  resiomac  chei  les  animaux 
et  chei  rhomme,  et  gastro-électrode  pour  la  pratiquer),  par  Baldrino  BOCCI 
{Lo  SperimentaJe,p,  bQi,juin  1881). 

Pour  s'assurer  de  l'action  de  la  faradisation  sur  l'estomac,  l'auteur  fit 
plusieurs  expériences. 

1»  Sur  un  lapin,  après  avoir  ouvert  le  ventre  et  mis  l'estomac  à  nu, 
il  faradisa  les  parois  abdominales  de  manière  à  ce  que  le  courant  passât 
par  l'estomac;  résultat  incertain; 

2*  et  3®  Sur  un  autre  lapin,  il  ouvrit  le  ventre,  fit  sortir  l'estomac  et  fa- 
radisa comme  dans  le  premier  cas  la  paroi  abdominale  :  il  observa 
des  contractions  de  l'organe  et  une  turgescence  de  ses  vaisseaux.  La 
même  expérience,  répétée  sans  ouvrir  le  péritoine,  no  donna  que  de 
légers  mouvements  de  l'estomac. 

4<>  Pour  connaître  les  sensations  procurées  par  la  faradisation,  l'auteur 
se  faradisa  lui-même  en  mettant  une  électrode  à  Tépigastre  et  en  pro- 
menant l'autre  sur  divers  points  de  l'abdomen.  Il  n'éprouva  que  des  con- 
tractions musculaires  externes  avec  sensation  de  brûlure  de  la  peau. 

5"*  La  faradisation  de  l'estomac  de  la  même  manière,  après  le  repas, 
amena  des  vomissements,  .preuve  des  contractions  de  l'estomac  sous 
l'influence  de  l'électricité. 

6o  La  faradisation  de  l'estomacmisànu,  chez  un  cobaye,  une  électrode 
étant  laissée  sur  le  thorax,  produisit  une  injection  vasculaire  et  des  con- 
tractions de  l'organe. 

7<>  Une  électrode  étant  introduite  par  l'œsophage  dans  l'estomac  et 
l'autre  mise  sur  le  thorax,  le  courant  induit,  même  très  faible,  produisit 
des  effets  plus  constants  que  dans  le  cas  précédent. 

8®  et  9*  La  même  expérience  fut  répétée  en  introduisant  une  électrode 
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dans  l'estomac  par  une  fistule  gastrique.  La  faradisaiion  produisit  une 
hypersécrétion  notable  -de  suc  gastrique  dans  la  région  de  ces  glandes, 
et  de  mucus  lorsque  l'électrode  touchait  la  région  pylorique. 

10*>etll**  Pour  pouvoir  faradiser  la  paroi  interne  de  Testomacchez 
rhomme»  Tauteur  inventa  une  sorte  de  gastro-électrode  en  forme  de  sonde 
œsophagienne,  mais  ne  put  s'en  servir  d'une  manière  encore  pratique. 

11  se  contente  de  conclure  dès  à  présent  que  par  la  faradisation  directe  de 
l'estomac,  on  provoque  assez  facilement  des  contractions  musculaires, 
rinjection  des  vaisseaux  et  une  hypersécrétion  de  suc  gastrique.  Par 
ses  recherches  cliniques,  il  s'efforcera  de  poser  les  règles  pour  l'électri- 
sation  directe  de  la  paroi  stomacale  chez  Thomme  afin  d'en  obtenir  les 
effets  signalés  dans  ses  recherches  sur  les  animaux.         l.-h.  petit. 


Dia  Anwendang  der  Elactricitaei  in  der  Medicin  ezdusÎTe  dar  KranheiUn  des 
HarrensTitems  (AppUeaUoas  médicales  de  réleotricité,  en  dehors  des  maladies 
du  système  nerrenz),  par  A.  GUEHTHER  (de  Znrich)  {Corresp.-BJ.  f.  scbwetE, 
Aerzte,  n*  16,  p.  523,  15  ùoûi  1880). 

Le  médecin  doit  toujours  essayer  préalablement  sur  lui-même  l'inten- 
sité du  courant  qu'il  destine  à  son  malade  ;  s'il  n'est  pas  un  spécialiste, 
il  doit  n'employer  que  les  appareils  les  plus  simples.  Guenther  donne  la 
préférence,  pour  les  courants  constants,  à  la  batterie  de  Stoehrer  et,  pour 
les  courants  d'induction,  à  l'appareil  à  chariot  de  Du  Bois-Reymond, 
qu'on  munit  d'une  échelle  centimétrique  afin  de  mesurer  aussi  exacte- 
ment que  possible  la  force  du  courant. 

Pour  les  rhéophores,  il  rejette  les  éponges  montées  sur  des  capsules 
de  laiton,  à  cause  de  la  difficulté  de  les  tenir  propres  et  il  se  sert  de 
charbons  de  cornue  ou  de  plaques  de  laiton  recouvertes  d'amadou.  Le 
galvanomètre  lui  a  montré  qu*il  vaut  mieux  humecter  les  électrodes  avec 
de  l'eau  chaude  qu'avec  de  l'eau  frpide. 

1»  Applications  des  courants  faradiques.  Dans  tous  les  genres  d'a^- 
phyxie  et  plus  spécialement  dans  celle  dos  nouveau-nés,  on  obtient  de 
merveilleux  résultats  en  pratiquant  la  respiration  artificielle  de  la  façon 
suivante  :  Le  pinceau  électrique  est  appliqué  dans  l'espace  interscapulaire 
(ce  qui  est  préférable  à  l'application  sur  la  région  précordiale  et,  chez  les 
enfants  au  moins,  à  la  faradisation  des  nerfs  phréniques)  tandis  que 
l'autre  pôle  est  placé  sur  le  sternum  ou  dans  la  paume  de  la  main.  Chez 
les  nouveau- nés,  l'intensité  du  courant  doit  être  telle  qu'elle  produise  sur 
la  peau  la  sensation  de  vives  piqûres. 

Le  ventre  tombaDt  des  multipares  est  également  justiciable  de  la  fara- 
disation. Au  bout  de  15  à  20  séances,  on  voit  les  muscles  relâchés  récu- 
pérer leur  tonicité.  L'un  des  électrodes  est  placé  à  l'insertion  ster- 
nale  du  grand  droit,  l'autre  est  promené  sur  le  trajet  du  muscle.  Le 
courant  doit  être  assez  fort  pour  provoquer  d'énergiques  contractions  du 
biceps  brachial.  Mais  il  faut  laisser  les  muscles  abdominaux  se  reposer 
pendant  le  double  du  temps  durant  lequel  on  les  fait  se  contracter, 
sinon  ils  se  fatigueraient.  La  faradisation  doit  porter  aussi  sur  les  obliques. 

La  constipation  habituelle  par  atonie  intestinale  est  traitée  victorieu- 
sement par  les  courants  d'induction.  Des  deux  plaques  servant  de  rhéo- 
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pfaoreSf  Tune  est  appliquée  sur  le  sacrum,  Pauire  est  promeaëe  le  loo^ 
du  côloo.  Pour  éviter  les  contractions  des  muscles  abdomineiix,  il  ùcnt 
employer  des  courante  d'inteositë  moyenne  et  appuyer  éneangiquesient 
les  électrodes. 

La  faradisation  est  encore  indiquée  dans  la  eysiito  chronique  sycc  in- 
continence. On  a  le  dioix  entre  deux  fNrooëdés  :  Tëlectrisalion  externe» 
les  pôles  étant  placés  sur  le  périnée  et  la  symphyse,  on,  ce  qui  est  bien 
préférable,  Télectrisation  interne.  Ponr  cela,  la  vessie  étant  vidée,  on  la 
remplit  d'eau  légèrement  acidulée  avec  de  l'acide  chlorhydrique  et  on 
introduit  dedans  un  cathéter,  l'autre  électrode  étant  placée  sur  la  sym« 
pbyse.  Les  séances  durent  4  minutes  :  on  augmente  graduellement  la 
force  du  courant  jusqu'à  atteindre  la  limite  de  la  seosibilUé,  puis,  pour 
terminer,  on  en  diminue  progressivement  l'énergie.  En  faisant  ainsi 
3  séances  hebdomadaires  durant  un  mois,  Guenther  a  guéri  des  catar- 
rhes vésicaux  invétérés  et  rebelles  à  toutes  les  autres  médications. 

Contre  Viwpnissanoe  fonetionDelle,  les  courants  faradiques  sont  supé- 
rieurs aux  courants  galvanicpies.  Asses  souvent  l'azoospermie  se  com- 
plique d'un  arrêt  de  la  sécrétion  préputiale  qui  entraine  la  sécheresse  et 
la  desquamation  du  gland.  Habituellement,  il  suffit  d'une  séance  quoti- 
dienne pendant  1  ou  2  semaines  pour  faire  disparaître  ces  troubles.  Le 
courant  n'a  pas  besoin  d'ôlre  fort  ni  même  douloureux  :  les  testicules  et 
le  gland  doivent  être  placés  entre  les  deux  électrodes. 

2""  Applications  des  courants  galvaniques.  En  laissant  de  côté  les  affec- 
tions nerveuses  et  la  galvanocaustique,  lein*s  applications  sont  moins 
nombreuses. 

Contre  les  résidus  cTépanchemenls  pkurétiques,  Guenther  a  utilisé 
avec  succès  les  propriétés  catalytiques  du  pôle  négatif  des  batteries. 
Avec  un  courant  fourni  par  18  éléments  de  Stoehrer,  l'anode  étant  sur  le 
sternum  et  le  cathode  sur  le  point  malade,  il  a  vu  en  12  jours  disparaître 
la  matité  et  reparaître  le  murmure  vésiculaire,  après  que  tous  les  autres 
traitements  s*étaient  montrés  infructueux. 

Les  heureux  effets  du  pôle  négatif  se  sont  montrés  aussi  dans  les 
périosiiies  chroniques,  Guenther  dte  en  particulier  une  dame  non  sero- 
fuleuse  qui  avait  un  gonflement  du  maxillaire  supérieur  tel  qu'elle  ne 
pouvait  plus  ouvrir  les  mâchoires;  en  même  temps  il  y  avait  de  la  tuméCao- 
tion  des  ganglions  cervicaux  coiTespondaals,  des  fistules  le  long  du  maxil- 
laire inférieur  et  des  fusées  purulentes  du  côté  du  cou.  Au  bout  d'une 
semaine  d'éleeirisations  journalières  avec  un  courant  de  12  a  14  éléments, 
la  configuration  de  l'os  et  les  mouvements  de  la  mâchoire  étaient  redje- 
venus  normaux  ;  puis  les  adénites  rétrogradèrent  et  les  fistules  se  fer- 
mèrent. 

Ce  mode  de  galvanisation  trouve  aussi  des  indications  dans  les  dcsh- 
triù&s  dont  il  provoque  la  résorption  en  déterminant  l'hyperhémie  du 
tissu.  Sous  ce  rapport,  il  est  plus  avantageux  de  produire  des  interrup- 
tions du  courant,  en  promenant  le  pôle  négatif  au  Ueu  de  le  laisser  en 
place. 

Enfin  Guenther  a  encore  recouru  à  h  galvanisation,  mais  ceite  fois 
avec  le  pôle  positif,  contre  le  rhumatisme  mustulaire.  i.  n. 
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^itM.di  alouM  uu/tmum  mMnmtmi^ê^  tulla  iOBeittliilita  dtl  ««timUo,  elo. 
(Action  de  quelques  médicaments  sur  l' excitabilité  du  cerroau  et  contrilMrtioii 
à  la  tMrapentifSLS  de  répilepti*),  par  Ketre  ALBERTOHI  (JLo  Sperimealale, 
p.  8W  «I  iSHy  a^t^abré  êi  octobre  1881). 

A  la  suite  d'un  grand  nombre  d'expériences  sur  les  animaux^  avec  le 
bromure  de  potassiniOy  Tatropine  et  la  cinchoaidine,  et  d'observations 
cliaiqYies  sur  l'acfcioB  comparée  de  ces  médicaments  dans  la  traitement 
de  l'épilepsie,  Albertoni  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

1.  L'administration  continue  du  bromure  de  potassium  chez  les  chieiiB 
diminue  considérablement  l'excitahilité  du  cerveau.  Ceci  est  démontré 
par  ce  Cûl  que  les  excitations  électriques  qui  d'abord,  chez  l'animal  sain, 
étaient  actives,  ne  le  sont  plus  après  Tingestion  du  bromure,  ou  ne  pro- 
duisent pins  que  des  effets  peu  marqués. 

Une  forte  dose  de  bromure  peut  môme,  à  elle  seule,  dimimior  l'exci-^ 
tabilité  de  la  couche  corticale  du  cerveau. 

Après  l'administration  prolongée  du  bromm*e  de  potassium,  on  n'ar- 
rive plus  à  déterminer  une  attaque  d*épilepsie  chez  les  chiens,  par 
l'excitation  électrique  de  Técorce  cérébrale  (zones  excitables  pour  la 
face  et  les  membres),  même  en  employant  des  courants  d'intensité  bien 
plus  grande  que  celle  qui  suffisait  à  ia  provoquer  sur  le  chien  à  l'état 
normal. 

Le  bromure  de  potassium  crée  de  fortes  résistances  à  la  diffudon  de 
la  décharge,  du  point  excité  au  reste  de  l'eneépbale. 

2.  L'atropine  augmente  l'excitabilité  du  cerveau,  comme  le  démontre 
la  plus  grande  sensibilité  de  l'écorce  cérébrale  au  stimulant  électrique. 
Cet  efTet  est  surtout  évident  lorsqu'on  emploie  des  doses  d'atropine  non 
très  élevées,  mais  toxiques,  et  peut  servir  à  donner  l'explication  des 
phénomènes  cérébraux  produits  par  cette  substance,  et  de  leur  inter- 
mittence. 

Les  différences  de  rexcitabiHté  et  du  développement  du  cerveau 
expliquent  bien  les  faits  importants  suivants:  a)  l'action  moindre  de 
l'atropine  chez  les  enfants  et  chez  les  chiens  très  jeunes,  relativement 
aux  adultes;  b)  les  phénomènes  cérébraux  extraoi*dittairement  plus 
intenses  chez  les  chiens  que  chez  les  moutons,  dont  le  cerveau,  quoique 
plus  développé  que  celui  des  chiens,  est  cependant  bien  moins  excitable; 
c)  le  défaut  d'action  chez  les  pigeons,  dont  le  cerveau  est  inexcitable. 
L'action  de  l'alropine  sur  le  cerveau  est  proportionnée  au  degré  d'exci- 
tabilité de  cet  organe  ;  et  toutes  les  causes  qui  en  amoiiulrissent  Vexci- 
tabilité  diminuent  les  effets  de  l'atropine. 

L'administration  prolongée  de  l'atropine  n'enlève,  ni  ne  diminue  pas 
tout  à  fait  la  possibilité  de  produire  des  attaques  d'épilepsie  par  l'exci- 
tation électrique  de  l'écorce  cérébrale.  Les  petites  doses  d^atropine 
peuvent  rendre  un  peu  plus  active  la  circulation  cérébrale  en  accélérant 
les  mouvements  cardiaques.  Les  doses  élevées  contractent  les  vaisseaux 
encéphaliques  et  dilatent  les  vaisseaux  périphériques.  La  contraction 
des  vaisseaux  encéphaliques  cesse  par  la  section  du  grand  sympathique 
cervical.  Après  la  section  de  ce  nerf  d'ua  côté  du  cou,  la  dilatation  des 
vaisseaux  produite  par  Tatropine  est  plus  grande  dans  l'orale  du  côté 
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sain  que  dans  celle  qui  n'est  plus  soumise  à  Tinfluence  du  grand  sympa- 
thique. L'atropine  agit  en  excitant  les  centres  vaso-moteurs,  constric- 
teurs et  dilatateurs. 

3.  La  cinchonidine  administrée  à  dose  médicinale,  chez  des  personnes 
atteintes  d*épilepsie,  rend  les  accès  plus  fréquents.  Cette  substance,  et 
en  général  les  principes  actifs  du  quinquina,  sont  contre-indiqués  dans 
l'épiiepsie. 

Après  l'ablation  du  cerveau  ou  des  centres  psycho-moteurs,  la  cin- 
chonidine produit  encore  des  convulsions  générales  et  des  accès  d'épi- 
lepsie.  Les  causes  qui  diminuent  Tezcitabilité  des  centres  nerveux  sont 
des  obstacles  à  l'action  convulsi vante  et  épileptogène  de  la  cinchonidine. 
Elle  excite  les  noyaux  centraux  moteurs. 

L'administration  prolongée  du  bromure  de  potassium  reud  impossible 
le  développement  des^accès  épileptiques  qui  surviennent  chez  les  chiens 
par  l'administration  de  ta  cinchonidine  à  dose  élevée  et  mortelle.  En 
outre,  les  animaux  ne  succombent  pas  à  Tempoisonnement  par  la  cincho- 
nidine. Le  bromure  de  potassium  est  donc  indiqué  et  très  actif  dans 
l'épiiepsie  dépendante  d'un  état  de  surexcitation  des  centres  nerveux. 

L'administration  continue  dé  l'atropine  n'empêche  pas  le  développe- 
ment des  attaques  épileptiques  produites  par  la  cinchonidine,  et  les  ani- 
maux succombent  comme  d'ordinaire. 

L'atropine  est  inactive  et  contre-indiquée  dans  l'épiiepsie  dépendante 
d'un  état  de  surexcitation  primitif  et  spontané  des  centres  nerveux.  On 
peut  cependant  l'essayer  dans  les  cas  d'épilepsie  récente  développée  à 
la  suite  d'une  frayeur,  en  Tadmini^trant  jusqu'aux  doses  toxiques. 

L'atropine  pourrait  agir  dans  l'épiiepsie,  parce  que,  en  faisant  con- 
tracter les  vaisseaux  encéphaliques,  elle  prévient  les  congestions  et  les 
stases,  et  parce  qu'elle  diminue  l'excitabilité  des  nerfs  sensitifs  et  mo- 
teurs. L.-H.  PETIT. 

Traitement  de  U  donleor  par  les  vibrations  mécaniques,  par  BOUDET  DE  pIrIS 

[Progrès  médical,  5  février  1881). 

L'auteur  a  employé  pour  ses  recherches  un  diapason  de  petite  dimen- 
sion, donnant  le  la  •  (217,  5  vibrations  doubles  par  seconde)  et  monté 
♦électriquement.  Sur  un  des  bords  de  la  planchette-support  où  les  vibra- 
tions sont  les  plus  intenses,  est  vissée  une  tige  de  cuivre  longue  de  dix 
centimètres,  terminée  par  un  disque  de  un  centimètre  de  diamètre,  ou 
par  une  pointe  mousse. 

Les  premières  expériences  faites  sur  un  homme  sain  ont  produit  une 
analgésie  locale  et  souvent  même  une  anesthésie  très  marquée  ;  l'effet  est 
d'autant  plus  rapide  et  plus  complet  que  Ton  agit  plus  près  d'un  nerf 
sensitif  et  sur  un  tissu  moins  épais. 

L'instrument  appliqué  sur  le  front  au  bas  des  tempes  fait  vibrer  les 
parois  du  crâne;  dans  des  cas  de  migraine  même  très  aiguë  ces  vibra- 
tions ont  souvent  coupé  court  à  l'accès.  Dans  des  cas  de  névralgit* 
faciale  l'application  du  disque  sur  le  nerf  malade,  a  amené  en  quelques 
minutes  la  disparition  des  douleurs.  11  y  a  donc  là  d'après  l'auteur,  un 
moyen  thérapeutique  de  grande  valeur.  h.  l. 
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On  thé  aetions  and  «m  of  citrtU  ôf  etfbin  as  a  dlnretie  (Da  l'action  dinrétiqma 
du  citrata  da  eaféina  at  da  ton  amploi),  par  David  BRACKSJIRIBGB  {Edinb. 
W9d,  ^ourn.f  p.  4,  Juillet  1881). 

Le  but  de  l'auteur  est  de  prouver  que  le  citrate  de  caféine  est  un  diu- 
rétique qui  agit  directement  sur  l'épithélium  rénal,  et  non  pas  seulement 
sur  la  pression  artérielle.  Les  raisons  qu'il  allègue  pour  défendre  cette 
théorie  sont  les  suivantes  : 

Le  citrate  de  caféine  n'augmente  pas  la  quantité  d'urine  dans  les  cas 
où  les  cellules  épithéliales  du  rein  sont  altérées,  par  exemple  dans  les 
premiers  stades  de  la  néphrite  desquamative.  Chez  les  cardiaques 
asysloliques,  ses  effets  sont  également  peu  accentués. 

Lorsqu'il  provoque  la  diurèse,  il  n'augmente  pas  seulement  la  quantité 
d'eau  éliminée,  mais  celle  de  l'urée,  ce  qui  prouve  le  rôle  joué  par  les 
cellules  rénales. 

Associé  à  la  digitale,  il  provoque  une  abondante  élimination  d'urée, 
qui  ne  peut  s'expliquer  par  un  phénomène  de  filtration  mécanique. 

Les  indications  et  contre-indications  du  médicament  sont  donc  les  sui- 
vantes : 

Dans  les  cas  de  lésions  graves  de  l'épithélium  du  rein,  il  faut  se  gar- 
der de  l'administrer  :  en  revanche,  il  peut  être  fort  utile  au  moment  de 
la  convalescence  de  la  néphrite  aiguë  desquamative. 

Chez  les  cardiaques,  il  iaut  commencer  par  la  digitale,  et  ne  donner 
la  caféine  qu'au  bout  de  quelques  jours,  quand  les  épithéliums  rénaux 
coflsmencent  A  se  réparer.  On  peut  obtenir  des  résultats  très  considé- 
rables en  l'employant  concurremment  avec  la  digitale,  mais  il  ne  faut 
pas  prolonger  longtemps  l'action  combinée  de  ces  deux  diurétiques,  sous 
peine  d'épuiser  l'activité  glandulaire  du  rein.  h.  r. 

Hitro-Olycarina  in  Angina  pactoris,  par  MAC  CALL  ANDERSON  (Glasgow  met/. 

Journ.,  Juillet  1881). 

L'auteur  recommande,  dans  les  cas  d'angine  de  poitrine,  l'usage  de  la 
nitroglycérine.  La  préparation  employée  est  une  solution  alcoolique 
au  lOO,  dont  les  malades  prennent  quatre  à  cinq  fois  par  jour  de  trois 
à  six  gouttes.  L'effet  de  ce  médicament  est  anologue  à  celui  du  nitrite 
d'amyle,  il  amène  une  fluxion  vasomotrice  rapide,  qui  peut  aller  jusqu'à  la 
céphalée  si  la  dose  est  outrepassée.  L'auteur  cite  une  observation  où  le 
résultat  de  ce  traitement  fut  très  favorable.  h.  r. 

Da  traitament  da  réryaipèla  par  la  salieylata  da  loada  administré  intnt  et 
axtra,  par  HALLOFEAU  {Union  médicale,  !•'  nuti  1881). 

Le  salicylate  a  été  expérimenté  sur  18  malades,  soit  en  application  de 
compresses  imbibées  d'une  solution  «neutre  du  sel  à  i/20  et  fréquemment 
renouvelées,  recouvertes  d'ailleurs  de  taffetas  gommé,  soit  en  une  potion 
contenant  4  grammes  dans  un  grog  léger. 

Presque  toujours  la  température  a  baissé  notablement   a  partir  du 

niXlKMK    ANNK/.    —   T.    XI\.  il') 
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moment  où  le  traitement  a  été  institué,  et  la  maladie  a  semblé  avoir  été 
abrégée  dans  plusieurs  cas  ;  le  salicylate  ii*a  pas  amené  les  mêmes  acci- 
dents que  dans  la  fièvre  typhoïde.  En  cas  de  dyspnée  ou  d*accideats  cé- 
rébraux, il  est  toujours  prudent  de  s*abstenir  de  la  médication  sali- 
cylée.  H.  L. 

Injeetldiis  «théréei  de  broahydMte  de  qninl»»,  par  Kao  AU&IFFl  {Jown.  à» 

de  ibérap.,  a*  fl,  oorembrû  1880). 

Exerçant  à  l'ile  de  la  Réunion,  l'auteur  a  roceasion  fréquente  de  ren- 
contrer des  cas  graves  de  fièvre  palustre  pernicieuse.  Dans  des  cas  pres- 
sants, où  l'intervention  immédiate  était  nécessaire,  il  a  donné  avec  succès 
le  bromhydrate  de  quinine  en  injection  hypodermique. 

Il  s*est  servi  de  la  formule  suivante  : 

Bromhydrate  de  quinine 1  gramme. 

Éther  sulfurique 8  cent.  c« 

Alcool  rectifié f     — 

Une  seringue  de  Pravaz  renferme  10  centigrammes  de  bromhydrate. 
On  a  pu  injecter  jusqu'à  1  gramme  de  ce  sel.  a.  m. 

Vabar  dia  Banutsnng  von  SiianpriparaUn  lu  sabootaMn  lajMtioiitB  (Ha  Vrai* 
ploi  des  préparations  ferraginenios  en  ii^eotions  aoat-oaianéos),  par  H.  HBUS8 
(Ztitach.  /.  klin.  M&d.,  Bukd  m,pl  1, 1881  )« 

Les  préparations  ferrugineuses,  même  à  dose  modérée,  produisent, 
lorsqu'on  eu  continue  l'usage,  des  troubles  digestifs  qui  deviennent  une 
véritable  contre-indication.  Pour  les  éviter,  divers  médecine  ont  eu  re- 
cours aux  injections  sous-cutanées.  Neuss  cherche  le  composé  fermgi** 
neux  qui  convient  le  mieux,  étant  donné  ce  dernier  mode  d'emploi. 
Dans  ce  but,  il  a  cherché  quels  étaient  les  sels  de  fer  les  plus  diffusiblest 
c'est-à-dire  qui  passaient  le  plus  rapidement  à  travers  le  dialyseur 
Graham,  au  bout  de  combien  de  temps  ils  apparaissaient  dans  l'urine, 
s'ils  ne  donnaient  lieu  à  aucun  phénomène  local  d'irritation,  et  s'ils 
agissaient  d'une  façon  utile  sur  la  sanguiniflcation. 

Les  injections  de  sels  de  fer  agissent  comme  le  fer  ingéré  et  n'ont 
point  d'action  fâcheuse  sur  le  tube  digestif.  Le  choix  de  la  substance  à 
injecter  est  discuté  par  l'auteur,  et  voici  comment  il  conclut  : 

La  meilleure  préparation  à  injecter  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
est  le  pyrophosphate  de  fer  dissous  dans  le  citrate  de  soude.  Elle  a 
l'avantage  de  se  conserver  facilement  et  de  contenir  beaucoup  de  fer 
(26,6).  On  peut  employer  une  solution  au  sixième.  Au  bout  d'une  demi- 
heure,  le  fer  apparaît  déjà  dan»  l'urine* 

L'aU)uminate  de  fer  vient  en  seconde  ligne,  il  contient  moins  de  fer 
que  le  sel  précédent,  et  il  est  plus  difficile  à  conserver» 

Le  pyrophosphate  de  fer,  chez  une  malade^  produisit  ane  irritation 
locale,  il  fut  bien  supporté  par  deux  autres  sujets. 

11  faut,  d'après  l'auteur,  rejeter  remploi  des  sels  suivants  :  citrate 
d'oxyde  de  fer,  citrate  de  fer  quinîque^  eacoharata  d'oxyde  de  fer,  oxyde 
de  fer  dialyse  diaeous  dans  la  glycérine.  m 
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Hyoscyamia  ai  a  depreaao-motor,  par  E«-G.  8S6UIN  {Arcb.  or  med.,  .Yew  York, 

vol.  V,  u*  8.  p.  283,  1881). 

L'auteur  a  employé  avec  succès  i'hyoscyamine  dans  la  paralysie  a^tanlc 
et  les  affections  choréiformes,  c'est-à-dire  qu'il  a  pu  obtenir  deux  ou 
trois  heures  de  calme  avec  des  injections  hypodermiques  de  un  demi  à 
un  milligramme,  ou  par  Tadministration  à  Tintérieur  de  1  à  2  milli- 
grammes. Il  résume  ainsi  l'état  de  nos  connaissances  sur  ce  médica- 
ment. 

L'hyoscyamine  agit  comme  un  mydriatique,  mais  il  reste  à  démontrer 
qu'elle  agit  plus  complètement  et  plus  longtemps  que  l'atropine. 

Â  petite  dose,  elle  diminue  le  nombre  des  battements  du  cœur,  aug- 
mente la  tension  artérielle  et  arrête  la  perte  de  la  chaleur  du  corps.  Elle 
produit  des  hallucinations  et  du  délire.  Elle  peut  déterminer  un  abaisse- 
ment et  parfois  une  élévation  brusque  de  la  température  axillaire.  A 
folles  doses,  elle  augmente  immédiatemoment  le  nombre  des  pulsations, 
produit  une  apparence  de  paralysie  ou  de  débilité  motrice  et  le  sommeil. 

L'hyoscyamine  est  indiquée  dans  la  manie,  l'agitation,  le  délire  de  per- 
sécution, la  démence  avec  agitation  et  idées  de  destruction,  la  manie 
épileptique,  l'insomnie,  les  battements  rapides  du  cœur,  l'épilepsie  (?), 
l'état  épileptique,  la  chorée,  la  paralysie  agitante,  les  spasmes  hystéri- 
ques, les  tremblements,  les  névalgies,  etc. 

Dansla  manie  et  les  états  analogues,  elle  produit  le  sommeil  aussi  sûre- 
ment que  le  chloral,  sans  aucun  effet  consécutif  fâcheux,  sauf  des 
troubles  gastriques  passagers. 

Dans  la  paralysie  agitante  elle  arrête  les  mouvements  pendant  4  heures 
ou  plus  sans  causer  d'insensibilité. 

Dans  l'état  épileptique,  elle  diminue  matériellement  la  durée  de  l'attaque. 

Ses  propriétés  diurétiques  sont  très  considérables. 

M.  Seguin  ajoute  que  dans  les  cas  de  chorée  très  aiguë,  où  la  mort  est 
imminente  par  suite  de  mouvements  incessants,  l'hyoscyamine,  admi- 
nistrée par  la  voie  hypodermique,  peut  être  très  utile  en  déterminant  le 
relâchement  musculaire,  permettant  ainsi  au  malade  de  reposer,  et  don- 
nant aux  autres  médicaments  le  temps  d'agir.  l.-h.  petit. 


La  t«nla  à  l'hflpital  Saint-Mandrier,  par  BËRENGER-FËRÂDD  {BulM.  gén.  de 

thérap,,  Jaillet  1880,  p.  49). 

L'auteur  donne  d'abord  des  chiffres  intéressants  sur  le  nombre  des 
tmiias  soignés  à  l'hôpital  maritime  de  Saint-Mandrier,  sur  leur  nature  et 
sur  leur  provenance.  Il  s'est  surtout  proposé  de  mettre  en  parallàle  les 
diverses  méthodes  de  traitement  suivies  et  d'en  comparer  les  résultats. 
A  06  point  de  vue,  son  travail  se  résume  très  bien  dans  le  tableau  sui^ 
vant. 
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Tableau  des  divers  traitements  employés  à  Saiut^Mandrier 

contre  le  taenia. 


Snccèft. 

Calomel 

AU 

Poudre  de  fougère  mâle 

Huile  éthôrée  de  fougère 

Graines  de  courge 

Huile 

K0U880  en  poudre 1^ 

Extrait  de  kousso 

Eucalyptus  (poudre,  feuilles  en  infusion, 
extrait) 

Feuilles • . 

Fruits ; 

Tiges  herbacées 

Extrait  d'ccorces 

Racine  sèche 23 

—  fraîche 

Hge  fraîche,  saine S5 

—  malade 

Écorce  dans  250  grammes  d'eau 

—  en  poudre, 

Punicine 

Sulfates  de  pelletiérine  et  d'isopelle- 

tienne , 

Tannate  de  pelletiérine 61 

—       de  méthylpelletiérine   et  de 
pseudo-pelletiérine » 

TÏO 


u 
a 


Insnceès 
on  doateox. 

2 

4 

5 

2 
Tï 

3 
159 

3 

8 

4 

8 

1 

iO 
154 
15 
14 
17 
16 

6 

3 

13 

19 

38 

587 


Total. 

2 

4 

5 
2 

81 

3 

178 

3 

8 

4 

3 

7 

10 

177 

19 

39 

18 

17 

6 

3 

20 
80 

38 


A.  MATHIEU. 


De  VMdé  anèBUnz  dant  aaa  applloaiiona  à  la  thérapaatiqme  48  la  caria  daa- 
taira,  par  A.  CSOMBB  {Thèse  de  Ptiria  1879,  éi  Bulletin  ffénénl  de  thén^.,  dé- 
cembre 1880.) 


Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

i.  L'acide  arsénieux  est,  de  tous  les  agents  thérapeutiques  appliqués  à 
la  cure  de  la  carie  dentaire,  l'un  des  plus  précieux  et  des  plus  efficaces. 

2.  C'est  à  titre  d'agent  astringent  et  surtout  comme  caustique  qu'il 
doit  être  employé,  et  cela  de  préférence  à  toutes  les  autres  substances 
du  même  ordre. 

3.  L'emploi  de  l'acide  arsénieux  n'est  pas  indiqué  dans  la  première 
période  de  la  carie. 

4.  Dans  la  deuxième  période,  en  cas  d'insuccès  des  astringents,  l'adde 
arsénieux  employé  à  dose  irritante  (1  milligr.  environ),  peut  donner  de 
bons  résultats  en  provoquant  la  réparation  éburnée  du  fond  de  la  carie. 

5.  Dans  la  troisième  période,  il  est  le  destructeur  par  excellence  de  la 
pulpe  dentaire. 

6.  L'acide  arsénieux  devra  toujours  être  employé  sous  l'état  opaqud 
ou  porcelaine,  en  poudre  impalpable  et  à  sec. 

7.  L'association  de  la  morphine  et  de  la  créosote  est  sans  influence 
sur  l'action  caustique,  non  plus  que  sur  la  douleur  produite. 
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Tout  mélange  de  ce  genre  devra  être  rejeté. 

8.  Les  pansements  arsénieux  devront  varier  de  volume  et  do  disposi- 
tion suivant  l'étendue  des  dénudations  de  la  pulpe  et  la  forme  de  la  carie. 

9.  La  dose  caustique  d*acide  arsénieux  ne  doit  en  aucun  cas  dépasser 
2  à  8  milligrammes. 

10.  Toute  application  arsenicale  devra  être  recouverte  d'un  pansement 
solide  et  résistant,  destiné  à  empêcher  le  déplacement. 

11.  La  douleur  produite  par  la  cautérisation  de  la  pulpe  varie  infini- 
ment ;  nulle  sur  la  pulpe  saine,  elle  est  très  vive  sur  Torgane  enflammé. 

L'intensité  de  la  douleur  est  donc  toujours  proportionnelle  à  Tétai 
inflammatoire  de  l'organe. 

La  durée  de  cette  douleur  est  proportionnelle  à  la  surface  touchée  par 
le  caustique. 

12.  Toute  application  arsenicale  au  fond  d'une  carie,  sur  une  pulpe 
malade,  devra  être  précédée  de  pansements  calmants  destinés  à  rame- 
ner cet  organe  le  plus  près  possible  de  Tétat  physiologique. 

18.  Le  nombre  des  pansements  arsenicaux  sera  subordonné  au  volume 
de  la  pulpe  à  détruire  et  aux  divisions  qu'elle  pourra  présenter.  La  des- 
truction totale  de  l'organe  est  la  seule  limite. 

14.  Dans  la  poursuite  des  prolongements  radiculaires  de  la  pulpe  par 
le  caustique,  on  devra  éviter  d'atteindre  le  sommet  des  racines,  où  l'on 
rencontrerait  le  périoste. 

15.  A  la  suite  des  applications  arsenicales,  il  sera  utile  de  débarrasser 
la  cavité  pulpaire  de  tous  les  débris  mortifiés  de  l'organe. 

16.  Il  faudra  être  très  circonspect  dans  l'emploi  de  l'arsenic  aux  caries 
des  dents  temporaires^  dont  les  racines  sont  en  voie  de  résorption,  et  des 
dents  permanentes  jeunes  dont  le  développement  n'est  pas  encore 
achevé. 

17.  Les  accidents  locaux  sont  dus,  soit  à  l'excès  de  la  dose  employée^ 
soit  au  déplacement  du  pansement  arsenical,  qui  porte  son  action  sur  les 
parties  voisines  :  muqueuse,  périoste,  tissu  osseux.  Ces  dernières  com- 
plications peuvent  être  de  la  plus  haute  gravité. 

Les  accidents  d'intoxication  résultent  de  l'ingestion  dans  Testomao  de 
pansements  à  doses  excessives  et  appliquées  sans  protection  suffisante. 

A.    MATHIEU. 
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I.  —  Climatologie. 

I.  —  Traité  d*  olimatologie  médicale,  par  H.-C.  LOMBA       (4  volumes  âvec  atlas 

de  25  cartes  en  couleur,  Paris,  1877-18  0). 

IL  —  Lt  climat  da  Brest,  tes  rapports  avec  Tétat  sanitaire,  par  BORIUS  (Un 

volume  in-%*  avec  sept  planches  hthographiées,  Paris,  1879). 
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m.  —  Topographie  médicale  de  la  ville  de  Turin,  par  J.  KIZZBTTI  [Revue  (thyg, 

ei  de  police  sanii.,  II,  p.  6Ô4,  août  1880). 

IV.  •—  Contribution  à  l'étude  des  maladies  et  de  racclimatement  des  Européens 
dans  l'Afrique  intertropicale, par  DUTRIEUX  (Tirage  à  part  deDeutsches  Archiv 
fur  Geschichte  der  Medicin  und  medicinische  Géographie,  III,  i880). 

V.  —  Guide  hygiénique  et  médical  des  voyageurs  daiu  l'Al^iquê  intertropioale, 
par  A.  NICOIiAS,  LAGAZE  et  8I6N0L  (1  vol.  ia-^^  dû  96p«^etf.  Péris,  1881). 

VI.  ^  Contribution  k  la  météorologie.  Étude  sur  les  olimats  équatoriauz,  par 

FÉRIS  (Arcbivea  de  médecine  navale,  n*  11,  1879). 

VII.  —  Climat  et  valeur  eanitaire  du  Tonkin,  par  MAGET  [Archives  de  mêd.  nav., 

n-  5,  1881). 

VIII.  —  Considération  sur  le  climat  et  la  salubrité  de  U  Réunion*  par  DBLTEIL 

(Archives  de  méd.  nav,,  n^  7,  1881).  • 

IX.  ^  Note  sur  le  Ouaniékalari,  envisagé  an  point  de  vue  de  la  talnbrité,  pàf 

TAUTAIN  (ArcAiVea  de  méd.  nar.,  n*  6,  1881). 

X.  —  Contribution  à  la  géographie  médicale.  La  déportation  simple  à  l'Ile  des 

Pins,  par  GOYOT  [Arch,  de  méd.  nav.,  a*  9,  1881). 

XI.  -<-  Contribution  à  la  géographie  médicale.  La  Guyane  hollandaise,  par  VAN 

LEENT  (Archives  de  méd.  nav.,  1880  et  188|), 

XIL  -«  lia  race  indigène  de  la  Nouvelle-Gallei  du  Sud,  par  CAVVIN  (Arch.  de 

méd.  nav,,  n*  10, 1881). 

I.  «^  Pour  oette  œuvre  magistrale  à  laquelle  l'auteur  était  préparé  par 
toute  oa  oarriôre,  par  des  études  climatologiques  poursuivies  sans  re« 
lâche  depuis  un  demi-siècle,  il  a  mis  simultanément  à  contribution  sa 
longue  expérience,  ses  relations  cosmopolites,  ses  connaissances  poly- 
glottes et  les  travaux  de  ses  devanciers,  tels  que  Hirsch,  Boudin,  Ar- 
mand {R.  S.  Af.,  1, 1005),  Pauly  (/î.  S.  M.,  V,  246),  Jourdanet  [R.  S.  M., 
\li  254),  pour  ne  citer  que  les  ouvrages  les  plus  connus  ou  les  plus  ré* 
cents. 

11  est  arrivé  ainsi  à  faire  de  son  livre,  comme  il  le  dit  lui-même,  un 
arsenal  où  ceux  qui  viendront  après  lui  pourront  puiser  à  pleines  mains 
en  toute  certitude. 

Ne  pouvant  suivre  Lombard  dans  toutes  ses  pérégrinations  qui  em- 
brassent la  totalité  du  monde  habité,  contentons-nous  d'indiquer  à  grands 
traits  le  contenu  de  ces  quatre  gros  volumes  et  de  l'atlas. 

Le  tome  premier  renferme  la  météorologie  médicale  et  la  climatologie 
générale. 

Le  tome  second  comprend  Tétude  des  climats  polaires,  des  climats 
froids  (nord  de  l'Amérique,  Scandinavie,  Russie),  et  d'une  partie  des 
climats  tempérés  d'Europe  (Hollande,  Belgique,  Iles  Britanniques, 
France  et  Allemagno). 

Dans  le  tome  suivant,  se  trouve  d'abord  le  reste  des  régions  euro- 
péennes tempérées  (Suisse,  Italie,  péninsule  ibérique,  Austro-Hongrie, 
Turquie,  Principautés  danubiennes,  Grèce,  etc.);  puis  commence  l'étude 
des  olimats  exotiques  par  l'Amérique  et  l'Afrique. 

Danslo  dernier  Yolume,  après  avoir  achevé  parTAsiesontourdu  globe, 
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l'auteur  présente,  soud  forme  de  conclusioû,  sur  la  distribution  géogra- 
phique des  maladies,  une  sorte  de  synthèse  des  descriptions  précédentes; 
c'est-à-dire  qu'après  avoir  exposé  pour  chaque  climat  la  série  des  formes 
morbides  qui  s'y  rencontrent,  il  groupe  maintenant  ces  descriptions  ré- 
gionales et  étudie  tour  à  tour  chaque  espèce  morbide  dans  sa  répartition 
sur  le  globe. 

A  propos  de  chaque  pays,  Lombard  traite  successivement  la  géogra- 
phie, la  climatologie,  l'ethnographie,  la  démographie  et  la  pathologie. 

L'ouvrage  se  termine  par  les  chapitres  où  Lombard  étudie  les  in- 
fluences pathogéniques,  prophylactiques  et  thérapeutiques  des  différents 
climats. 

Les  7  premières  cartes  de  l'atlas  figurent  la  répartition  mensuelle  et 
saisonnière  de  la  mortalité;  les  9  suivantes  représentent  la  distribution 
géographique  de  la  maladie  et  du  crétinisme;  les  9  dernières  sont  con- 
sacrées à  la  fièvre  jaune,  à  la  phtisie,  au  choléra,  à  la  lèpre  et  à  la  dy- 
senterie, a.  B. 

II.  —  Travail  consciencieux  enrichi  de  nombreux  tableaux  numéri- 
ques ou  graphiques  et  d'un  plan  de  Brest. 

Selon  la  classification  de  Martins,  Brest  appartient  au  climat  séqua- 
nien.  Mais  Borius  admet  un  cinquième  groupe  de  climats  français,  le 
breton,  dont  Brest  offre  les  caractères  exagérés. 

Température  tiède  (moyenne  annuelle  de  li**,l),  vents  énergiques  do- 
minant du  sud-ouest,  humidité  considérable  (relative  79  centièmes; 
tension  de  la  vapeur  d'eau  9  millimètres),  nébulosité  forte  et  persistante, 
brouillards  et  pluie,  tels  sont  les  phénomènes  caractéristiques  de  ce 
climat  qui  est  le  plus  constant  de  France.  Nulle  part  en  France,  la  diffé- 
rence entre  les  températures  de  Tété,  15,8,  et  de  l'hiver  6,6,  n'est  moindre; 
nulle  part,  les  variations  thermométriques,  saisonnières,  mensuelles  ou 
quotidiennes  ne  sont  aussi  faibles.  La  saison  froide  et  la  saison  chaude 
durent  chacune  6  mois.  La  douceur  de  la  température  hivernale  ne  trouve 
d'analogues  qu'en  Provence  et  au  sud  des  Pyréuées.  Le  nombre  des 
jours  de  gelée  est  3  fois  plus  faible  qu'à  Paris.  Cette  égalité  de  climat 
est  due  à  Tabondance  des  pluies  :  quantité  annuelle  moyenne  940  milli- 
mètres; nombre  moyen  des  jours  pluvieux,  175.  L'exposition  la  meil- 
leure pour  la  façade  des  maisons  est  le  sud-est. 

Le  système  d'égouts  est  très  imparfait.  Les  eaux  ménagères  et  autres 
s'écoulent  à  ciel  ouvert  dans  des  ruisseaux  qui  traversent  la  ville  pour  se 
rendre  à  la  mer.  Seule  la  pluie  est  chargée  de  nettoyer  les  rues. 

La  constitution  médicale,  conséquence  de  Thumidité  permanente  du 
climat,  prédispose  aux  affections  catarrhales  et  aux  maladies  inflamma- 
toires tendant  à  la  chronicité.  Malgré  l'égalité  de  la  température,  les  ma- 
ladies à  frigore  sont  fort  nombreuses  (angines,  pneumonies,  pleurésies, 
rhumatisme  articulaire  aigu). 

Le  climat  de  Brest  est  très  favorable  à  ceux  qui  reviennent  des  pays 
chauds  anémiés  ou  atteints  d'affection  du  foie. 

Le  chiffre  des  naissances  est  de  1  sur  29  habitants,  chiffre  très  élevé 
si  on  le  compare  à  celui  de  ta  France  entière  (1  sur  85);  comme  dans 
toute  la  France,  la  natalité  atteint  en  mars  son  maximum. 

On  compte  1  mort-né  sur  39  naissances,  proportion  très  satisfaisante, 
puisque  pour  l'ensemble  de  la  France,  elle  est  de  1  sur  30. 
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La  mortalité  générale  est  très  élevée  :  32,8  sur  1,000  habitants  (sexe 

masculin  30;  sexe  féminin  36,9).  Plus  d'un  tiers  des  décès  est  fournipar 

.  les  enfants  au-dessous  de  5  ans,  et  la  moitié  de  ces  décès  de  l'enfance 

a  lieu  dans  la  première  année.  Enfin,  le  premier  mois  de  laWie  compte 

5  fois  plus  de  morts  que  chacun  des  il  autres  mois. 

Pour  les  adultes,  le  maximum  de  mortalité  a  lieu  au  milieu  de  l'hiver, 
et  le  minimum  à  la  fin  de  l'automne  (novembre).  Dans  la  première  en- 
fance, au  contraire,  le  maximum  de  décès  est  estival,  mais  comme  les 
chaleurs  à  Brest,  sont  courtes  et  peu  intenses,  leurs  effets  désastreux 
sur  le  premier  âge  sont  moins  prononcés  que  dans  l'ensemble  de  la 
France. 

A  l'hôpital  de  la  marine,  les  S  causes  de  décès  les  plus  communes  sont 
la  pthisie,  la  pneumonie  et  la  fièvre  typhoïde.  L'extrême  fréquence  de 
la  phtisie  provient  surtout  de  ce  qu*à  Brest,  ce  sont  les  âges  compris 
entre  20  et  40  ans  qui  comptent  le  plus  de  représentants. 

Les  décès  mensuels  par  phtisie  sont  en  raison  inverse  de  la  tempé- 
rature moyenne  des  mois  précédents. 

L'amplitude  des  oscillations  thermométriques  n'a  aucune  influence  sur 
la  mortalité  de  la  pthisie  et  de  la  pneumonie.  —  A  Brest,  les  cancers 
semblent  rares. 

Plus  il  y  a  d*eau  dans  l'atmosphère,  moins  les  décès  sont  nombreux 
dans  la  période  qui  suit  immédiatement.  Aussi  Borius  conclut-il  avec 
Gasper  et  Lombard  et  contrairement  à  Michel  Lévy,  que  c'est  le  froid 
sec  qui  est  le  plus  nuisible,  sauf  dans  les  régions  paludéennes.      j.  b. 

IIL  —  Turin  a  été  la  première  ville  qui  ait  possédé  un  bureau  muni- 
pal  d'hygiène. 

Le  directeur  actuel  de  l'institution  est  l'auteur  de  l'intéressant  travail 
auquel  nous  allons  faire  quelques  emprunts. 

Les  eaux  potables  proviennent  de  sources  recueillies  dans  la  vallée  du 
Sangone,enl859;  leur  quantité  est  de  20,000  mètres  cubes  parSiheures, 
chiffre  qui  est  devenu  insuffisant  par  l'augmentation  des  habitants. 

Quelques  principales  rues  font  leurs  vidanges  à  l'égout  qui  les  porte 
lui-même  au  Pô.  Les  fosses  flxes  sont  en  grande  majorité. 

La  température  moyenne  annuelle  est  de  12,3;  la  hauteur  barométrique 
737,18;  la  fraction  hypométrique  de  69  centièmes  avec  une  quantité  an- 
nuelle de  pluie  s'élevant  à  784'"",05,  et  98  jours  pluvieux  ou  neigeux 
pour  208  parfaitement  sereins.  Les  vents  dominants  sont  ceux  du  nord- 
est,  puis  ceux  du  sud-ouest. 

Turin  comptait  au  l*""  janvier  1880,  236,658  habitants  qui  disposaient 
en  moyenne  chacun  de  41  mètres  carrés.  En  1879,  il  y  a  eu  1,810  maria- 
ges (soit  0,7  pour  cent  habitants),  dont  58  entre  consanguins;  7,021  nais- 
sances (3  pour  cent)  dont  1,054  illégitimes  ;  530  mort- nés  et  5,664  décès 
(2,44  pour  cent). 

A  l'époque  du  dernier  recensement  (81  décembre  1871),  Turin  renfer- 
mait 233  sourds-muets  de  naissance  (11  pour  mille),  dont  141  femmes 
et  17  individus  (10  hommes)  chez  lesquels  la  surdi-mutité  était  acquise. 

Les  aveugles  de  naissance  étaient  au  nombre  de  26,  dont  15  hommes 
et  ceux  qui  Tétaient  devenus  postérieurement  au  nombre  de  183,  dont 
92  femmes. 

Les  imbéciles  et  les  idiots  de  naissance  étaient  au  nombre  de  181 


PATHOLOqai  INTERNE  ET  CLINIQUE   MEDICALE.  521 

(0f5  pour  1,000),  dont 6^ femmes;  postérieurement  à  la  naissance,  66  (0,3 
pourl, 000),  dont  42  hommes.  Il  y  avait  516  fous  (2,4  pour  1,000),  dont 
274  hommes. 

Le  crétinisme  et  la  pellagre  sont  complètement  inconnus  à  Turin 
même,  en  revanche  les  bègues  y  sont  très  nombreux. 

Le  nombre  des  décès  par  phtisie  va  diminuant.  Après  avoir  atteint  son 
maximum  en  1865  (94  sur  1,000  décès,  ou  28,8  par  10,000  habitanU),  il 
s'est  abaissé  en  1879  à  59  par  1,000  décès  ou  14,2  par  10,000  habitants; 
le  sexe  féminin  y  entre  pour  une  part  beaucoup  plus  considérable  (157 
femmes  pour  100  hommes). 

Turin  possède  un  service  médical  de  nuit;  la  ville  elle-même  a  4  cime- 
tières et  chacun  des  IS  faubourgs  extra  mur  os  en  a  un.  On  compte  une 
vingtaine  d'établissements  hospitaliers,  dont  un  pour  les  enfants  scrofu- 
leux  situé  à  Loano  i(golfe  de  Gènes),  et  un  abattoir  avec  inspection 
vétérinaire  organisée.  4.  b. 

IV.  —  L'auteur  qui  a  fait,  en  qualité  de  médecin,  partie  de  la  pre- 
mière expédition  de  l'association  internationale  africaine,  a  eu  pour  but 
dans  cet  opuscule  d'exposer  les  résultats  de  son  observation  et  de  son 
expérience  et  d'en  tirer  quelques  conclusions  pratiques. 

Les  transitions  brusques  de  température  sulfisent  à  provoquer  les 
récidives  de  SèvrOy  sans  le  concours  de  nouvelles  causes  fébrigènes. 

La  durée  de  l'incubation  est  de  6  à  8  jours  pour  les  fièvres  rémiUenles 
de  l'Afrique  orientale,  de  15  à  20  jours  pour  les  intermittentes.  Les  con- 
stitutions faibles  sont  plus  facilement  atteintes.  L'acclimatement  ne  con- 
stitue jamais  une  immunité  absolue  à  l'égard  des  fièvres.  L'influence 
miasmatique  se  fait  également  sentir  sur  les  animaux.  Dutrieux  a  vu 
3  tuberculeux  atteints  de  la  fièvre;  chez  eux,  l'évolution  des  tubercules 
a  subi  un  temps  d'arrêt. 

Les  nouveaux  arrivés  contractent  ordinairement  des  fièvres  rémit- 
tentes, tandis  que  les  résidants  ne  sont  plus,  en  général,  atteints  que 
de  fièvres  intermittentes.  L'intoxication  miasmatique  finit  par  entraîner 
un  état  cachectique  accidenté  de  temps  à  autre  par  des  accès  fébriles. 

La  fièvre  affecte  le  type  rémittent  ou  intermittent  suivant  l'activité  du 
foyer  miasmatique  et,  dans  le  même  foyer,  suivant  les  changements  de 
température  ;  en  effet,  la  fièvre  rémittente  est  plus  fréquente  partout, 
au  moment  des  grandes  chaleurs. 

Les  premières  manifestations  fébriles  sont  précédées  de  prodromes  ; 
mais,  après  plusieurs  attaques,  la  période  prodromique  est  presque  nulle 
et  le  stade  de  froid  manque  souvent. 

Le  type  quoiidien  est  plus  commun  que  le  type  tierce  qu'il  précède 
toujours  ;  le  type  quotidien  lui-même  peut  être  précédé  du  double  quo- 
tidien. 

La  marche  retarde  ordinairement  l'apparition  de  l'accès.  Chez  les 
nouveaux  arrivés,  les  accès  se  développent  de  préférence  entre  minuit  et 
midi;  chez  les  autres  entre  midi  et  minuit. 

Rarement  l'accès  complet  dure  plus  de  8  à  10  heures  ;  la  température 
la  plus  élevée  observée  par  l'auteur  sur  lui-même  a  été  de  41''. 

Dans  les  contrées  intertropicales  de  l'Afrique,  la  tuméfaction  du  foie 
est  aussi  commune  chez  les  fébricitants  que  l'est  celle  de  la  rate  chez  les 
ftiyels  impaludés  dans  les  pays  tempérés. 
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Quant  à  l'action  prophylactique  de  la  quinine,  elle  parait  au  moins 
contestable  à  Tauteur.  La  teinture  d'eucalyptus  est  complètement  inef- 
ficace. 

Le  thermomètre  médical  est  un  des  instruments  indispensables  aux 
voyageurs.  Il  avertit  de  l'imminence  de  la  fièvre.  Mais  il  faut  savoir  qu'au 
bout  d*un  certain  séjour  la  moyenne  therraométrique  physiologique  est 
généralement  élevée  de  2  à  8  dixièmes. 

Dans  l'Afrique  intertropicale,  c'est  la  dysenterie  qui  est  l'affection  la 
plus  meurtrière.  Outre  Tendémicité,  les  transitions  brusques  de  tempéra- 
ture et  le  mauvais  régime  alimentaire  jouent  un  rôle  capital  dans  son 
étiologie. 

L'usage  des  boissons  alcooliques  ou  d'une  eau  mauvaise,  suffirait 
pour  déterminer  une  dysenterie  grave. 

Dans  les  cas  heureux,  la  dysenterie  se  termine  au  bout  d'un  septé- 
naire; dans  les  autres,  elle  affecte  la  forme  adynamique. 

Voici  les  mesures  prophylactiques  :  un  seul  repas  de  viande  par 
24  heures,  riz  et  pain  comme  bases  du  régime;  proscription  absolue  de 
l'alcool  auquel  on  substitura  le  thé,  le  café  froid  dilué,  l'hydromel  et 
le  togoï  (macération  de  sorgho)  ;  ne  boire  que  de  l'eau  distillée,  car  la 
flltratioiî  et  l'ébullition  sont  satisfaisantes  pour  corriger  les  eaux  chargées 
de  chlorures,  de  nitrates  et  de  sulfates;  porter  de^  ceintures  de  laine, 
en  étoffe  de  burnous,  faisant  plusieurs  fois  le  tour  du  ventre. 

Parmi  les  autres  affections  intertropicales,  Dutrieux  cite  un  parasite 
cutané  dit  ver  de  jbœu/ qu'il  a  décrit  dans  le  Bulletin  de  la  Société  belg^ 
de  géographie  (1879),  et  les  conjonctivites  muco-purulentes. 

Les  moindres  plaies  tendent  à  devenir  phagédéniques. 

Il  y  a  dans  l'Afrique  intertropicale,  des  contrées  réellement  salubres, 
telles  sont  les  hauteurs  du  Ngourou  et  de  l'Ousagara,  qui  sont  appelées 
sans  nul  doute  à  devenir  pour  les  blancs  de  véritables  stations  sanitaires. 
L'acclimatement  qui  est  possible  dans  cette  zone,  s'accompagne  de 
grandes  modifications  fonctionnelles,  d'ailleurs  bien  connues. 

S'il  y  a  possibilité  d'adaptation  de  l'organisme  à  de  nouvelles  condi- 
tions météorologiques,  en  revanche,  il  n'y  a  pas  d'immunité  possible 
contre  les  maladies  endémiques,  l'acclimatement  pathologique  n'existe 
pas.  Tout  au  plus  peut-on  considérer  l'acclimatement  météorologique 
comme  atténuant  dans  une  certaine  mesure  l'action  des  causes  morbi- 
gènes.  Cela  est  vrai,  même  pour  les  indigènes  ;  c'est  la  confirmation  de 
la  théorie  soutenue  de  tout  temps  par  les  médecins  militaires  d'Algérie. 

jr.  B. 

V.  —  Ce  petit  volume  représente  le  travail  d'une  commission  chargée 
par  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris,  à  la  suite  de  la  communi- 
cation de  Dutrieux,  analysée  ci-dessus,  de  la  rédaction  d'instructions 
générales  concernant  la  médecine  et  l'hygiène,  et  destinées  aux  voya- 
geurs de  l'Afrique  intertropicale.  Cette  tâche  a  été  confiée  à  un  vétéri- 
naire (Signol)  et  à  deux  médecins,  dont  l'un  (H.  Lacaze)  a  exercé  alite 
de  la  Réunion,  dont  l'autre  (A.  Nicolas)  est  médecin  de  marine  en 
retraite,  avan^geusement  connu  par  plusieurs  œuvres  scientifiques. 

L'ouvrage  (|ui  représente  un  petit  manuel  d'hygiène  des  pays  chauds 
et  de  pathologie  exotique,  est  divisé  en  trois  parties  :  la  moins  im- 
portante concerne  l'hygiène  vétérinaire;  vient  ensuite  l'hygiène  et  la 
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prophylaxie  des  voyageurs,  et  enfin  la  pathologie  des  régions  intertro- 
picalos. 

Les  questions  d'hygiène  sont  traitées  avec  tous  les  détails  nécessaires. 
€  A  beaucoup  d'égards,  ces  indications  paraîtront  minutieuses  ;  mais 
dans  les  conditions  particulièrement  périlleuses  où  il  est  appelé  à  agir, 
l'explorateur  nous  parait  être  dans  la  situation  d'un  valétudinaire  pour  qui 
tout  est  aquilon  :  et  qui  ne  sauvegarde  sa  vie  précaire  que  grâce  aux  pré- 
cautions dont  il  sait  l'entourer.  Ce  climat  f\ineste  se  joue  do  toutes  les 
témérités,  et  nous  Tavons  vu  désarçonner  les  plus  habiles  comme  les 
plus  braves.  Avec  de  l'audace  et  du  sang-froid,  on  peut  encore  surmonter 
les  obstacles  du  monde  visible  ;  mais  il  faut  savoir  capituler  aveo  les 
miasmes  et  les  intempéries.  En  ceci,  ce  sont  les  prudents  que  la  fortune 
favorise.  » 

On  ne  saurait  assez  insister  sur  l'importance  de  ce  principe  :  sans  une 
hygiène  minutieuse,  les  voyages  d'exploration  dans  ces  régions  ne  sont 
que  la  recherche  d'une  mort  fatale. 

L'exposé  de  la  pathologie  exotique  est  remarquablement  au  courant 
de  la  science,  et  bien  supérieur  par  sa  concision,  l'enchaînement  logique 
des  faits,  le  ton  d'autorité  de  Texposition,  aux  publications  du  môme 
genre. 

Les  auteurs  ont,  comme  il  était  naturel,  consacré  plus  d'espace  aux 
diverses  manifestations  de  l'intoxication  palustre,  mais  ils  n'ont  pas 
oublié  pour  cela  la  dysenterie,  l'hépatite  et  surtout  les  parasites  animaux 
ou  végétaux  qui  jouent  dans  les  pays  chauds,  un  rôle  dont  on  se  fait 
difficilement  une  idée  lorsqu'on  n'a  jamais  quitté  les  pays  tempérés.  Nous 
n'avons  qu'une  seule  critique  à  faire  :  la  partie  thérapeutique  qui  évi- 
demment doit  être  détaillée,  est  devenue,  à  notre  avis,  un  peu  trop 
touffue  :  d'après  les  idées  des  rapporteurs,  l'arsenal  médicamenteux 
devrait  contenir  65  espèces  différentes.  Nous  voyons  Hgurer  Tacétate  de 
potasse,  les  acides  chlorhydrique  et  sulfurique,  les  bromhydrate,  sulfate 
et  chlorhydrate  de  quinine,  l'eau  de  Luce,  le  coaltar  saponiné,  le  kousso 
et  la  pelletiérine,  etc.  ;  n'est-ce  pas  un  peu  trop  luxueux  ?  Et  d'autre 
part,  80  grammes  de  calomel  et  400  grammes  de  poudre  d'ipéca,  ne  sont- 
ils  pas  insuffisants?  g.  z. 

VL  —  Travail  d'ensemble  renfermant  des  idées  neuves  et  originales 
en  cosmographie  ;  nous  les  négligerons  cependant  pour  ne  nous  attacher 
qu'à  la  climatologie  proprement  dite. 

Autrefois  on  divisait,  en  prenant  la  latitude  pour  base,  les  climats  en 
trois  zones  :  Rochard,  dans  l'article  climat  du  dictionnaire  de  Jaccoud, 
a  fait  voir  les  défauts  de  cette  classification,  et  «a  proposé  de  partager 
«  l'espace  compris  entre  l'équateur  et  les  pôles  en  cinq  zones  climaté- 
«  riques,  séparées  par  des  lignes  isothermes,  présentant  entre  elles 
€  une  différence  de  10*  de  température,  et  d'admettre  cinq  espèces  de 
«  climats  »  : 

i«  Les  climats  torrides,  s'ëtendant  de  l'équateur  thermal  à  la  ligne 
isotherme  de  +  25*  ; 

2*)  Les  climats  chauds  étendus  de  la  ligne  +  25*  à  celle  de  +  ^S»; 

8*)         —         tempérés  compris  entre  celle  de  -f- 15*  et  de  +  5*  ; 

4«)        —         ft-oids  entref  celle  de  -f-  5«  et  de  —  5*; 

5*>         —         polaires  entre  celle  —  6*  et  —  i^. 
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&0U8  le  nom  de  zone  intertropicale,  Feris  comprend  à  peu  près  la 
zone  torpide  de  Rochard  ;  mais  il  fait  remarquer  que  les  régions  situées 
immédiatement  au  nord  et  au  sud  de  Téquateur,  présentent  quatre  sai- 
sons :  deux  sèches  et  deux  pluvieuses,  tandis  que  dans  les  régions  tropi- 
cales, on  n'en  observe  que  deux  :  la  saison  sèche  et  Thivernage.  Ces 
zones  ont  encore  bien  d'autres  différences  :  dans  les  régions  tropicales, 
la  moyenne  barométrique  est  toujours  supérieure  de  8  à  5  millièmes  à 
celle  de  la  zone  équatoriale,  où  en  revanche,  les  variations  barométriques 
diurnes  ont  beaucoup  plus  d'amplitude  et  de  régularité.  Près  de  Téqua- 
teur,  l'état  hygrométrique  est  constant  et  considérable  ;  aux  tropiques,  il 
est  peu  élevé  pendant  la  saison  sèche.  —  L'élévation  annuelle  de  la  tem- 
pérature est  constante  dans  la  zone  équatoriale;  pas  d'écarts  journaliers; 
pas  de  saison  fraîche  ;  mais  aussi  la  chaleur  n'y  arrive  pas  au  maximum 
thermique,  comme  dans  la  zone  tropicale. 

Pour  toutes  ces  raisons,  Feris  propose  de  diviser  la  zone  torride  en 
climats  dioviques  (Biç,  deux;  <i>pc(,  saison)  ou  à  deux  saisons,  et  en  climats 
diploriques  (iiTcXooc,  double),  ou  â  doubles  saisons  alternantes.  Les  cli- 
mats diploriques  ou  équatoriaux  vont  du  4"*  méridional  au  10''  septen- 
trional. Les  climats  dioriques  ou  tropicaux  contiennent  d'un  côté  la  zone 
comprise  entre  le  lO""  et  le  30"  nord,  et  le  5<'  et  le  Sô"*  sud  de  l'autre. 

Ayant  constaté  et  démontré  la  raréfaction  du  gaz  respiratoire  dans  les 
climats  équatoriaux,  Feris  rapproche  ces  climats  des  climats  d'altitude 
de  Jourdanet,  et  compare  Tanoxyhémie  des  latitudes  à  celle  des  altitudes. 

La  division  de  la  zone  torride  en  deux  climats  nous  semble  un  progrès, 
mais  nous  pensons  que  l'auteur  n'a  pas  été  aussi  heureux  dans  le  reste 
de  la  classiiication  des  climats,  car  il  fusionne,  à  tort  suivant  nous,  sous 
le  nom  de  climats  tempérés  les  climats  chauds  et  tempérés  de  Rochard, 
et  sous  le  nom  de  climats  psychoriquesy  les  climats  froids  et  polaires. 

c.  z. 

VIL  —  Le  Tonkin  a  un  climat  hybride,  tempéré  en  hiver,  tropical  en 
été.  L'hiver  commence  avec  novembre  et  les  Européens  ont  alors  sept 
bons  mois. 

Il  y  a  peu  de  maladies,  et  surtout  peu  de  maladies  imputables  au  seul 
climat.  Dans  un  marais  de  plusieurs  milliers  de  lieues  carrées,  rempli 
en  été,  desséché  en  hiver,  la  malaria  est  peu  tenace  et  moins  répandue 
que  dans  une  multitude  de  locahtés  de  notre  pays!  De  même  que  Foiret, 
Maget  explique  cette  inocuité  par  le  surmènement  de  la  terre,  à  qui  l'on 
fait  produire  deux  récoltes  d)9  riz  par  année.  —  La  dysenterie  est  rare  et 
bénigne. 

Le  choléra,  endémique  dans  tout  le  pays,  subit  chaque  année  une  re- 
crudescence au  début  de  la  saison  chaude. 

Les  traumatismes  importants  guérissent  rapidement,  tandis  que  les 
plaies  insignifiantes  dégénèrent  aisément  en  plaies  annamites  (ulcère 
phagédénique  des  pays  chauds). 

Dans  les  terres  basses,  l'eau  de  rivière  n'est  pas  potable;  il  faut 
employer  l'eau  de  pluie.  c.  z. 

VIII.  —  «  En  dehors  des  mois  de  décembre,  janvier,  février,  mars, 
c  pendant  lesquels  la  chaleur  est  quelquefois  étouffante,  bien  que  se 
c  tenant  dans  des  limites  raisonnables,  tous  les  autres  mois  de  l'année 
X  offrent  des  températures  délicieuses.  » 
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La  colonie,  qui  passait  jadis  pour  un  pays  des  plus  sains,  est  mainte- 
nant fort  éprouvée  par  les  fièvres  intermittentes.  Elles  seraient  brusque- 
ment survenues  en  mars  1869  (?)  Delteil  ne  sait  à  quoi  attribuer  cette 
apparition.  c.  z. 

IX.  —  La  question  des  chemins  de  fer  transsahariens  donne  un  intérêt 
tout  particulier  aux  renseignements  si  pratiques  que  nous  apporte  Tau-, 
tain,  médecin  de  la  mission  du  haut  Niger. 

Les  4  ofliciers  européens,  qui  composaient  la  mission,  ont  été  pendant 
4  mois  abrités  par  une  mauvaise  case,  mal  couchés,  mai  nourris,  sans 
vin,  sans  café,  sans  médicaments  ;  aussi  ont-ils  été  très  éprouvés  par  la 
fièvre  paludéenne  ;  mais  à  part  95  diarrhées  alimentaires,  il  n'y  a  pas 
eu  d'autres  maladies.  Le  personnel  indigène,  en  fait  de  maladie  endémi- 
que vraie^  n'a  présenté  que  des  cas  de  filaire  deMédine,  dues  àTinges* 
tion  d'eau. 

D'un  autre  côté  les  maladies  dominantes  chez  les  Bambaras,  la  scrofu- 
lose,  réléphantiasis,  Tainhum,  sont  le  résultat  d'un  régime  alimentaire  dé- 
fectueux et  de  conditions  hygiéniques  déplorables,  puisque  leurs  voisins, 
les  Toucouleurs  et  les  Pouls,  qui  ont  d'autres  modes  de  nourriture,  sont 
loin  de  présenter  la  môme  morbidité. 

Tautain  conclut  que  le  pays,  qui  s'étend  de  larive  droite  du  Niger  depuis 
Touréla  jusqu'à  Ségou,  peut  être  habité  pendant  un  temps  asse2  long 
paries  Européens,  et  en  tout  temps  par  les  indigènes  de  la  Sénégambie. 

c.  z. 

X.  —  Les  déportés  étaient  répartis  en  cinq  communes;  deux  infirmeries 
étaient  destinées  aux  maladies  légères,  et  l'hôpital  aux  oas  plus  sérieux. 
Le  travail  de  Guyot  repose  sur  la  statistique  de  cet  hôpital,  et  est  pré* 
cédé  de  considérations  climatériques. 

L'île  des  Pins  est  très  salubre;  son  climat  est  chaud  et  humide;  l'année 
s'y  divise  en  deux  saisons  principales,  l'une  dite  fraîche,  et  Tautre  chaude 
ouhivemage.  Le  maximum  des  maladies  correspond  au  !*■*  trimestre,  et  le 
minimum  au  3*  ;  ce  sont  là  les  saisons  extrêmes  ;  les  2*  et  4*  trimestres, 
sortes  de  périodes  de  transition,  sont  à  peu  près  identiques  comme  état 
sanitaire. 

Pendant  les  six  années  observées,  1873  à  1878,  Teffectif  moyen  des 
déportés  a  été  de  2,150,  qui  ont  donné  une  moyenne  annuelle  de  402  en- 
trées à  rhôpitai  et  de  35,5  décès.  Près  du  tiers  de  ces  morts  est  impu* 
table  à  la  phtisie,  comme  on  pouvait  s'y  attendre  chez  des  gens  de  25  à 
45  ans,  usés  prématurément  et  déprimés  moralement  et  physiquement. 
Du  reste,  à  l'arrivée,  on  a  relevé  53  cas  d'anémie  et  52  de  scorbut.  La 
dysenterie,  les  affections  cérébro-spinales  marchent  après  la  phtisie.  La 
fièvre  typhoïde,  qui  a  fait  des  ravages  relativement  considérables  parmi 
les  Européens  de  Nouméa,  gens  de  tout  âge,  a  peu  sévi  à  l'île  des  Pins  ; 
la  différence  d'âge  sufRt  à  expliquer  ce  fait. 

XL  —  Cette  étude  très  complète  embrasse  l'historique  de  la  colonie, 
son  sol,  son  climat,  sa  flore,  sa  faune,  son  industrie,  etc.  Au  point  de  vue 
démographique  nous  voyons  les  Indiens,  race  aborigène,  en  pleine  dé- 
cadence grâce  à  la  misère  et  à  l'alcoolisme.  Les  Africains,  amenés  en 
état  d'esclavage,  se  sont  multipliés  d'une  façon  prodigieuse,  et  «  sont 
devenus  indigènes  >.  Après  les  nègres,  ce  sont  les  Chinois,  qui  résistent 
le  mieux.  La  race  blanche  supporte  difficilement  le  climat  de  cette  ré- 
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gion,  et  malheureusement  Fauteur  ne  donne  pas  de  rensei^ements  sur 
la  valeur  de  différents  métis  qui,  suivant  Grevaux,  résistent  mal  aux 
fièvres  intermittentes,  cette  plaie  du  pays.  Les  différentes  tentatives  de 
colonisation  par  les  Européens  n'ont  donné  que  des  insuccès  et  sur  les 
48yâ75  habitants,  on  compte  a  peine  107  Européens. 

La  partie  la  plus  intéressante  pour  le  médeoin»  est  le  chapitre  consa- 
cré à  la  pathologie,  qui,  fait  exclusivement  avec  des  documents  hollan- 
dais^ nous  expose  les  idées  ayant  cours  chez  nos  oonfrères  des  Pays- 
Bas  sur  les  maladies  exotiques. 

Les  maladies  endémiques  sont  :  les  fièvres  intermittentesi  «  qui  ne  se 
montrent  avec  le  caractère  franchement  intermittent,  que  chez  les  indi- 
gènes ou  chez  les  étrangers  acclimatési  »  le  trismus  des  nouveau-nés, 
cause  de  mort  fréquente  pour  les  enfants  de  race  noire  ou  colorée,  et 
qui  doit  être  souvent  attribué  à  Tintoxication  paludéenne  et  traité  par 
des  injections  sous-cutanées  de  quinine* 

Les  coliques  sèches,  très  fréquentes  autrefois,  ont  disparu»  et  ces 
dernier  cas  observés  étaient  des  coliques  évidemment  saturnines. 

La  lèpre  et  Téléphantiasis  importés  par  les  nègres  sont  devenus  endé- 
miques. Dans  le  principe  les  médecins  liollandais  croyaient  a  la  contagion 
de  la  lèpre,  mais  Tidée  de  l'hérédité  tend  de  plusenpîus  à  devenir  prédo- 
minante. La  léproserie  de  Batavia  où  les  lépreux  de  tout  sexe  vivent  dans 
une  horrible  promiscuité  est  un  reste  de  ces  vieux  errements  ;  Van  Leent 
demande  sa  suppression  et  son  remplacement  par  des  hôpitaux  ad  hoc. 
Il  insiste  sur  le  traitement  préventif,  qui  doit  reposer  sur  les  lois  de  Thy- 
giène  privée  et  sociale,  et  fait  appel  dans  ce  but  à  Tintervention  du  gou- 
vernement. Quant  à  Téléphantiasis,  l'analogie,  sinon  l'identité  entre  les 
cas  observés  à  Surinam  et  la  lymphangite  pernicieuse  de  Rio-JaneirO| 
amène  Van  Leent  à  se  demander  s'il  n'y  aurait  pas  là  une  origine  pa- 
lustre, et  si  on  s'écarterait  beaucoup  de  la  vérité  en  portant  le  diagnos- 
tic de  lymphangite  pernicieuse  ou  de  fièvre  pernicieuse  à  forme  lympha- 
tique. 

Le  Pian^  ou  bouton  indien,  est  une  variété  des  différents  boutons 
observés  au  Brésil,  aux  Moluques,  en  Afrique,  etc.;  il  ne  montre  que 
des  points  insignifiants  de  différence,  en  conservant  toujours  son  type 
constant,  son  inoeulabilité,  sa  contagiosité.  La  lèpre,  l'éléphantiasis,  lo 
pian  frappent  spécialement  les  noirs*  La  fièvre  jaune|n'e8t  pas  endémi- 
que à  la  Guyane  hollandaise  ;  chaque  épidémie  a  eu  lieu  par  importation 
au  moyen  de  la  navigation  ;  mais  si  le  gouvernement  ne  prend  pas  des 
mesures  de  protection  suffisantes,  ce  pays  deviendra  un  foyer  secondaire 
de  typhusamaril.  Pour  l'auteur,  la  maladie  est  transmissible,  contagieuse  ; 
c'est  une  affection  infectieuse  de  nature  miasmatique  conune  la  peste  et 
le  choléra.  C'est  une  erreur,  estiment  les  médecins  néerlandais,  de  con* 
sidérer  la  fièvre  jaune  comme  le  plus  haut  degré  des  fièvres  de  malaria. 
Huit  cas  ont  été  observés  où  la  maladie,  a  courts  intervaUes,  a  envahi 
deux  fois  le  même  individu.  c.  z. 

XII.  —  Les  indigènes  australiens  sont  une  race  métisse  nègre  et  in- 
dien ;  ils  ont  la  plupart  des  caractères  des  nègres,  sauf  la  chevelure 
longue  et  boudée. 

Pour  jouir  des  droits  de  l'homme  les  jeunes  gens  passent  par  certaines 
épreuvesi  entre  autres  la  oirooMiaioQ  ;  quelques  tribus  pratiquent  cette 
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opération  à  la  mode  judaïque  ;  chez  d'autres,  elle  consiste  dans  la  section 
du  canal  uréiral»  par  la  partie  inférieurei  soit  jusqu'à  la  moitié  de  la  lon- 
gueur du  péniif  soit  jusqu'au  scroiam.  Cette  opération  est  faite  au  moyen 
d'un  silex  tranchant.  La  verge  prend  une  forme  aplatie  et  le  prépuce 
flotte  libre  au^deasua  du  gland. 

Les  femmes  ont  une  singulière  position  pour  accoucher  :  elles  sont 
accroupies,  les  genoux  en  terre,  le  dos  du  pied  appuyant  sur  le  sol  et  les 
fesses  sur  les  talons.  Une  matrone  assise  derrière  sert  de  point  d'appui. 

Les  femmes  qui  fument  beaucoup  durant  leur  grossesse  donnent  nais- 
asnoe  à  des  enfants  bouffis,  qui  suooombent  aux  suites  de  la  dentition  ou 
du  sevrage. 

Là,  comme  partout,  les  indigènes  en  contact  avec  la  civilisation  euro- 
péenne ont  vu  leur  santé  naturelle  décliner  en  grande  partie  par  l'abus 
des  boissons  alcooliques.  c.  z. 

ÎI.  —  Pathologie  exotique, 

I.  ^  B«lation  d'ans  ipidémis  ds  tnstts  mUiairs  qui  a  régné  à  Fils  d'Oléron  au 
90is  ds  jBiU#t  18a0,  par  ARDOUIM  {Arobives  de  médecine  navale,  p,  45*50  ai 
4â7-l48,  1881). 

II.  ^  Dsr  Aitisats  aaf  des  Iberisehen  Ralbiatel  (La  lèpre  dana  la  presqnile 
Ibérl^e),  par  E.  TIRGHOW  [Arch.  fur  path.  Anat.  uad  Phys.,  L  LXXXIV, 
p,  417). 

III.  -^  Pathologie  des  enfants  en  Grèce;   le  ponos  de  Spetsa  et  d'Hydra,  par 

STEPHANOS  {Gaz.  behd.,  n-  47,  1881). 

IT»  —  Hé  la  filaire  de  Médine  eu  ver  de  Guinée  reneontrée  é  Tétat  endémique 
dans  la  province  de  Bahia,  par  J.-F.  M  SILYA  LIMA  (Arcb.  de  méd.  nav., 
a*  5, 1881). 

?•  -^  Der  neeUniitta  and  verwandta  Helminthen  in  ihren  Bexiehnngen  lu  dar 
soginanaten  Bergcaohexle  (Rapport  des  helminthes,  spécialement  du  DecA- 
aUiio  aree  la  caoheide  des  monugnes),  par  PERROHGITO  \CentraibL  /.  tf. 
atftfé  Wiêfnêehân,  h*  té,  1891). 

YI.—  Considérations  sur  le  lucilia hominivoraz,  par  PRIMA  [Thèse  de  Paris,  1881]. 

¥11.  ^  Do  l'ainhum,  par  E.  ROGHEFORT  (Oaz,  hebd.,  n*  48,  1881). 

YUI.  •«»  Mole  sur  une  maladlo  «nooro  mal  définie  observée  à  l'Ile  Maurice  en 
ia7a*79,  ^r  PELLERBAU  {Areh.  de  méd.  nar.,  n-  4,  1881). 

fX.  —  Acute  anœmio  Dropsy;  an  épidémie  disease  reoently  observed  in  Mau- 
rltius  aud  India  (Rydropisie  anémique,  etc.),  par  Andrew  DAVIDSON  (Edinh. 
med.  Jonrn,,  p.  116,  août  1881). 

X.  —  £lude  sur  la  deaguo,  par  KARSSEN  {Arab.  de  méd.  nav.,  n*  8,  1881). 

U.  «•  loohoivhee  eUmt^oo  sur  la  RèTro  jauso  qui  a  régné  à  Saint-Pierre  en 
ftaaO^taMt  pa»  DSCDREIS  {Aret.  de  méd.  oer.,  a*  9,  1881). 

ïll.  ^  Le  béribéri  ou  le  kakké  du  Japon,  par  D0ANE  B.  SIMMONS,  traduit  par 

LBGOUEST  (Arch.  de  méd.  aar.,  no  4,  1881). 

L-^An mois  dejuin  1880,  la suetle  miliaife apparut  aux  Allards, villago 
de  rHe  d'Oléron  ;  après  s'y  être  cantonnée  pendant  un  mois,  elle  prit  son 
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essor  au  début  de  juillet  et  se  répandit  sur  Tileàla  façon  d'ondes  partant 
des  AUards,  et  s'élargissant  de  plus  en  plus.  Au  commencement  d'août 
elle  s'arrêta  pour  ainsi  dire  du  jour  au  lendemain.  —  Mille  personnes 
avaient  été  atteintes  ;  142  étaient  décédées. 

La  physionomie  générale  de  la  maladie  a  été  en  quelque  sorte  classique. 

Le  traitemont  généralement  adopté  fut  l'ipéca  au  début,  les  toniques 
dans  la  suite.  Les  afTusions  froides  ont  donné  d'heureux  résultats  à 
Maisonneuve  chez  les  malades  dont  la  température  dépassait  42« 

Pour  M.  Ardouin,  la  suette  miliaire  est  un  typhus  sudoral,  produit  par 
un  miasme  animal  ;  dans  l'espèce,  ce  miasme  se  serait  élaboré  aux  Allants, 
village  malpropre,  environné  de  mares  croupissantes,  de  fosses  infectes, 
dépourvu  d'eau  potable,  etc...  t  Ce  miasme  serait  reproduit  par  les  orga- 
nismes malades,  et  diffusé  dans  l'atmosphère;  il  en  résulterait  que  la 
suette  est  à  la  fois  épidéinique  et  contagieuse  par  infection  »  I 

Quelle  que  soit  l'opinion  que  l'on  professe  sur  la  nature  de  la  suette,  il 
faut  reconnaître  que  cette  épidémie  de  Tile  d'Oléron  est  destinée,  par  sa 
gravité,  à  faire  époque,  à  relier  le  présent  au  passé  des  terribles  suettes 
anglaises  du  xv"  et  du  xiv*  siècle,  et  a  être  mise  sur  le  même  plan  que  la 
suette  de  Rattingen  de  IBOl.  —  Du  reste  la  suette,  cette  maladie  si  in- 
signifiante, si  bénigne  d'autrefois,  semble  accentuer  depuis  quelque  temps 
sa  gravité.  11  est  bon  de  noter  cette  transformation  et  c'est  pourquoi  nous 
joignons  à  l'analyse  qui  précède  la  traduction  d'un  passage  des  Archives 
de  ï hygiène  publique  d* Alsace- Lorraine  (t.  vi,  1881,  p.  158). 

«  La  suette  tniliairo  fit  une  apparition  épidémique  très  dangereuse  dans 
la  petite  commune  élevée  et  pauvre  en  eau  de  Singrist  (canton  de  Mar- 
mouliers).  Quatre  décès  se  succédèrent  rapidement  chez  de  jeunes  fem- 
mes, d'une  trentaine  d'années,  habitant  les  unes  près  des  autres.  Le 
médecin  avait  pu  constater  la  réalité  de  la  suette,  avec  ses  transpirations 
profuses,  ses  crises  d*anxiété  et  autres  phénomènes  nerveux  sans  pro- 
cessus local  évident.  Une  cinquième  femme  tomba  malade ,  mais 
l'atteinte  était  moins  grave  et  en  une  huitaine  de  jours  elle  était  hors  de 
danger.  Le  docteur  Steinbrenner  pense  qu'il  s'agit  d'une  suette  miliaire 
I>ernicieu8e,  affection  rare,  mais  très  dangereuse,  souvent  épidémique, 
Heureusement  confinée  en  des  foyers  très  limités.»  cz. 

II.  —  Virchow  rencontra  à  Lisbonne  19  lépreux  (dont  5  femmes)  à 
l'hôpital  San-Lasaro,  autrefois  léproserie,  actuellement  hôpital  général. 
Les  lépreux  sont  séparés  des  autres  malades,  mais  sans  emploi  de 
moyens  coercilifs  la  forme  de  la  maladie  répond  absolument  à  ce  que 
l'on  peut  voir  en  Norvège  ou  en  Orient,  sauf  que  les  lésions  déformantes 
et  mutilantes  des  extrémités  sont  infiniment  plus  fréquentes  (8  fois  sur 
les  19  cas).  Les  formes  tuberculeuses  montraient  moins  de  tendance  à 
l'ulcération:  cependant  souvent  les  pertes  de  substance  sont  énormes: 
perte  du  nez,  kératite,  etc.  La  forme  léontine  pure  (avec  affection  tuber- 
culeuse de  la  langue)  n'était  représentée  que  par  un  seul  cas.  Chez  un 
malade,  les  tubercules  lépreux  s'étaient  guéris  par  cicatrisation  centrale, 
à  la  façon  du  lupus.  Chez  un  autre,  il  y  avait  eu  une  véritable  résorption. 
Au  point  de  vue  de  Torigine  de  la  maladie,  la  moitié  provenait  de  l'Es- 
tramadure  ;  la  province  de  Beira  vient  en  seconde  ligne. 

Plus  tard,  l'auteur  rencontra. encore  une  petite  division  de  lépreux  à 
Goïmbre,  mais  il  n'ajoute  aucun  détail. 
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A  Cadix,  il  ne  vit  qu'un  lépreux  isolé,  tandis  qu'il  en  trouva  toute  une 
collection  dans  l'hôpital  d'Isabelle-Ia-Catholique.  La  plupart  de  ces  ma- 
lades provenaient  des  provinces  côtières  de  TEIspagne.  En  somme,  on  ne 
connaît  qu'imparfaitement  la  dissémination  du  mal,  et  Virchow  exprime 
le  désir  «  que  les  gouvernements  des  États  ibériques  accordent  une  pro- 
tection plus  effective  à  la  recherche  de  la  dissémination  et  de  la  prophy- 
laxie de  cette  affreuse  maladie.»  c.  z. 

IIL  —  Aux  parages  orientaux  du  Peloponèse,  à  une  petite  distance  de 
TArgolide,  se  trouvent  situées  lesilesdeSpetzaetd'Hydra.  On  rencontre 
dans  ces  îles,  sous  le  nom  le  plus  commun  de  J901205  (douleur),  une  ma- 
ladie pyrétique  de  marche  chronique,  accompagnée  presque  constamment 
de  tuméfaction  de  la  rate,  et  présentant  bien  des  symptômes  semblables  à 
ceux  de  la  pseudo-leucémie  et  de  la  tuberculose,  quelquefois  même  les 
phénomènes  de  la  tuberculose  confirmée.» 

Les  médecins  grecs  sont  très  divisés  d'opinions,  au  sujet  de  cette  en- 
démie :  les  uns  en  font  une  pseudo-leucémie,  les  autres  une  manifestation 
de  l'impaludisme,  d'autres  encore,  une  maladie  spécifique  de  cause  in- 
connue. 

Le  ponos  est  en  somme  une  affection  rare  (30  à  40.  cas  annuels  surplus 
de  150,000  habitants  !  )  indépendante  des  influences  saisonnières  ou  des 
qualités  du  sol.  Les  conditions  hygiéniques  des  deux  îles  en  question  ne 
sont  pas  mauvaises.  Les  parents  sont  généralement  tuberculeux  :  quel* 
ques-uns  ont  eu  le  ponos  dans  leur  enfance. 

La  maladie  débute  souvent  brusquement,  en  pleine  santé,  d'ordinaire 
à  la  fin  de  la  première  année.  L'enfant  devient  pâle,  d*un  teint  couleur 
jaune  paille  considéré  comme  caractéristique  ;  abattement,  odeur  fétide 
de  l'urine,  fièvre  coïncidant  avec  la  dentition.  — Le  médecin  appelé  cons- 
tate une  tuméfaction  notable  de  la  rate  avec  accès  fébriles  plus  ou  moins 
réguliers.  Appétit  conservé,  digestions  pénibles,  constipation,  météo- 
risme.  En  évitant  alors  le  lait  d'une  mère  en  général  cachectique  ou 
phtisique,  en  livrant  l'enfant  à  une  nourrice,  on  obtient  ordinairement  la 
guérison. 

Pourtant  d'ordinaire,  la  maladie  s'aggrave,  la  fièvre  prend  le  type 
rémittent,  oscillant  entre  S9^  et  40**.  Le  manque  de  recherches  ther- 
mométriques a  empêché  de  fixer  jusqu'ici  les  types  pyrétiques  de  la 
maladie. 

En  même  temps,  on  constate  du  catarrhe  bronchique,  de  la  bronchite 
diffuse  ou  de  la  broncho-pneumonie,  quelquefois  des  phénomènes  de 
tuberculose,  notamment  de  la  méningite  ou  de  la  péritonite. 

La  rate  atteint  un  volume  énorme  :  il  se  produit  de  la  cyanose,  de 
l'œdème  des  extrémités,  de  la  face,  et  des  hémorragies  générales,  des 
gangrènes,  des  furoncles,  etc.,  tous  symptômes  qui  caraclérisent  Tétat 
de  cachexie  irrémédiable  dans  lequel  est  tombé  le  petit  malade. 

Le  ponos  peut  durer  de  deux  mois  jusqu'à  un  ou  deux  ans. 

Une  autopsie  faite  par  Cornil  de  pièces  provenant  d'un  enfant  de  7  ans, 
fournit  des  résultats  entièrement  négatifs  et  excluant  en  même  temps  la 
pseudo-leucémie,  la  malaria  et  la  tuberculose. 

C'est  cependant  cette  dernière  opinion  qui  a  rallié  le  plus  grand  nom- 
bre de  médecins  dans  le  pays  même.  Nous  qui  jugeons  à  dis'ance  et 
d'après  cette  description,  nous  ne  voyons  dans  le  ponos  qj'une  combi- 
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naîson  de  cachexie  palustre  et  de  tuberculose,  combinaison  qui  n'est  pas- 
inconnue  en  Algérie  généralement  chez  les  enfants  indigènes* 

Mais  Stephanos  est  «  amené  à  se  demander  si  le  ponos  ne  dépend  pa& 
d*une  cause  infectieuse  et  parasitaire.  Bien  des  considérations  portent 
vers  cette  idée  : 

l""  Le  fait  que  les  circonstances  étiologiques  communes  sont  impuis- 
santes à  engendrer  la  maladie  ailleurs  que  chez  les  individus  provenant 
des  deux  îles  ; 

2*  Cette  donnée  générale  de  Texpérience  que  la  plupart  des  maladies 
endémiques  bien  localisées  relèvent  des  parasites  ou  de  l'infection. 

8*  Le  fait  que  la  maladie  s'observe  dans  les  deux  îles  chez  des  personnes 
placées  dans  des  conditions  bien  différentes,  laissant  difficilement  sup- 
poser un  groupe  de  conditions  étiologiques  propres  exclusivement  aux 
îles  indiquées.  Ainsi  le  mal  s'observe,  quoique  avec  une  fréquence  dif- 
férente chez  les  pauvres  et  chez  les  riches,  dans  des  maisons  grandes 
exposées  au  soleil,  bien  aérées  et  non  humides,  et  dans  les  maisons  mal- 
saines. Les  îles  ont  d'ailleurs  une  constitution  géologique  difTérente. 

IV.  —  Des  conclusions  de  ce  travail,  appuyées  sur  une  sorte  d'enquête, 
il  résulte  que  le  ver  de  Guinée  est  devenu  très  rare  depuis  la  cessation  de 
la  traite  ;  néanmoins  il  existe  dans  la  province  de  Bahiaune  localité  où  la 
fllaire  de  Médine  est  endémique.  C'est  à  l'époque  des  premières  pluies, 
après  la  saison  sèche,  que  le  ver  de  Guinée  s'y  rencontre  dans  les  marais. 
L'usage  de  ces  eaux  en  boisson  permet  au  parasite  de  sUntroduire  dans 
l'organisme. 

Quant  à  l'origine  du  dragonneau  au  Brésil,  on  ne  connaît  jusqu'ici 
aucun  fait  ou  document  qui  exclue  la  possibilité  de  son  existence  à  une 
époque  antérieure  à  la  traite.  c.  z. 

V.  —  L'auteur  a  démontré,  l'an  dernier,  que  l'anémie  épidémique  des 
ouvriers  du  Saint-Gothard  était  due  à  la  présence  de  certains  helminthes 
intestinaux  :  le  dochmius  duodenalis,  l'anguillula  intestinalis  et  le  pseu- 
dorhabditis  stercoralis.  L'analogie  des  accidents  observés  au  Saint-Go- 
thard  et  de  ceux  qu'on  a  décrits  sous  lo  nom  de  cachexie  ou  mal  des 
montagnes,  conduit  à  supposer  que  celte  dernière  maladie  peut  avoir 
la  même  origine  que  la  première.  Quelques  faits  observés  dans  les  mon- 
tagnes de  la  Sardaigne  semblent  confirmer  cette  hypothèse,  en  ce  sens, 
dn  moins,  que  les  mesures  hygiéniques  conseillées  par  Perroncito  au- 
raient fait  disparaître  le  mal. 

Les  faits  observés  en  Hongrie,  dans  les  mines  de  Schemnitz  et  Krem* 
nitz,  ont  plus  de  valeur.  Schillinger  a  reconnu  la  présence  des  parasites 
dans  les  déjections  des  malades  et  il  a  déterminé  avec  Toth  les  trois  es- 
pèces du  Saint-Gothard. 

Les  mesures  à  prendre  sont  l'observation  des  règles  d'hygiène  faciles 
à  suivre  et  l'usage  de  l'extrait  de  fougère  mâle  à  haute  dose  et  de  l'acide 
Ihymique.  g.  homolle. 

VI.  —  L'intérêt  de  la  thèse  de  Prima  réside  entièrement  dans  des 
observations  très  complètes,  recueillies  par  lui  ou  par  ses  confrères,  à  la 
Guyane  française  où,  paraît-il,  la  mouche  est  très  fréquente.  Ces  obser- 
vations confirment  le  fait  de  la  gravité  de  Taffection  malgré  les  moyens 
thérapeutiques  très  actifs  que  nous  possédons,  la  difficulté  du  diagnostic 
dans  certains  cas,  les  particularités  du  développement  des  larves  et  des 
lucilies. 
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Nous  remarquons  (p.  21)  Texposé  d'une  théorie  très  originale  due 
à  Maréchal  et  qui  nous  parait  bien  expliquer  les  divergences  des  obser* 
vateurs. 

€  La  lucilia  hominivorax  ne  mérite  pas  son  nom.  Je  m*explique  :  la 
mouche  décrite  par  Coquerel  ne  se  rencontre  pas  seule  dans  les  fosses 
nasales.  Je  puis  affirmer  que  j'ai  trouvé  aussi  souvent  des  espèces  voi- 
sines que  la  lucilia  elle«même,  et  j'ai  fait  métamorphoser  plusieurs  dou* 
zaines  de  larves  recueillies  à  Cayenne,  à  Komon,  à  Maroni,  toutes  les 
espèces  de  mouches  carnivores  (et  Dieu  sait,  si  elles  sont  nombreuses  à 
la  Guyane  !)  qui  déposent  leurs  larves  dans  les  fosses  nasales,  ji 

Ce  fait  mérite  d'être  confinné.  c.  z. 

VU.  —  Cet  article  constitue  un  excellent  résumé  de  la  question  de 
l'ainhum  (voir  i?.  S.  i/.,  XVII,  118  et  120).  On  y  voit  que  la  maladie  es4 
bien  plus  répandue  qu'on  ne  le  croit  généralement  :  on  l'a  observée  en 
effet  au  Brésil  sur  des  noirs  d'Afrique,  à  Buénos-Ayres  sur  un  nègre  de 
la  Réunion,  à  Nossi*Bé  sur  un  métis  de  Malgache  et  de  Cafre,  au  Sé^ 
négal  sur  un  noir  Acolof.  On  sait  en  outre  que  Collas  a  observé  l'affeo* 
tion  sur  des  Indous,  mais  il  ne  nous  en  a  donné  aucune  observation.  LeA 
observations  de  Collas  sont  d'ailleurs  jusqu'à  un  certain  point  contes- 
tables, attendu  qu'elles  démontreraient  du  même  coup  que  la  maladie 
peut  être  observée  en  dehors  de  la  race  nègre  et  en  dehors  du  pied,  et 
de  plus  être  congénitale,  ce  qui  est  contradictoire  avec  ce  que  nous  avons 
appris  jusqu'à  présent. 

c  Nous  ne  connaissons  ni  l'éliologie,  ni  la  nature  de  l'ainhum,  mais  ce 
n'est  pas  une  raison  de  le  confondre  avec  les  autres  processus  de  muti- 
lations spontanées  sous  prétexte  que  le  résultat  est  le  même. 

Pour  moi,  jusqu'à  preuve  du  contraire,  je  croirai  que  l'ainhum  est  une 
affection  indépendante,  étroitement  localisée  aux  orteils  et  peut-être 
aux  doigts,  liée  si  l'on  veut  à  quelque  trouble  de  l'innervation  trophique 
que  nous  ne  connaissons  pas,  mais  aussi  distincte  de  la  lèpre  que  peut 
l'être  le  mal  perforant  sur  la  nature  intime  duquel  après  bien  des  efforts, 
nous  ne  sommes  pas  plus  éclairés.  >  c.  z. 

VIII.  —  L'île  Maurice  était  autrefois  réputée  pour  la  douceur  et  la  salu- 
brité  de  son  climat  ;  depuis  une  vingtaine  d'années,  par  suite  d'un  déboi* 
sèment  inintelligent,  de  l'incurie  des  colons  et  du  gouvernement,  de 
l'augmentation  de  la  population,  il  n'en  est  plus  de  même,  et  depuis  1866, 
les  fièvres  telluriques  y  apparaissent  sous  forme  épidémique. 

Dans  ces  conditions  et  après  un  été  très  chaud  et  pluvieux,  une 
épidémie  éclata  à  la  fin  de  1878  et  dura  jusque  vers  le  milieu  de  1879. 
On  peut  ainsi  en  résumer  les  symptômes  :  frissons,  avec  catarrhe  gas- 
tro-intestinal intense,  apparition  d'une  éruption  accompagnée  ou  suivie 
d'œdème. 

Pellereau,  après  avoir  écarté  le  béribéri,  est  tenté  de  regarder  cette 
épidémie  comme  une  des  manifestations  si  multiples  de  la  malaria,  s'ap- 
puyant  sur  :  1*  la  fièvre  à  type  quotidien  précédant  l'œdème  et  s'accom- 
pagnant  des  troubles  gastriques  communs  aux  fièvres  paludéennes; 
2*  la  périodicité  de  l'œdème,  prévenue  j)ar  le  sulfate  de  quinine;  3*  le 
cycle  thermométrique  pareil  à  celui  de  l'intoxication  palustre  ;  4""  l'alté- 
ration du  sang  semblable  à  celle  de  l'impadulisme;  ô»  l'hypertrophie  de 
la  rate  ;  6''  le  succès  du  sulfate  de  quinine  dans  la  majorité  des  cas. 
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Cette  nouvelle  forme  de  la  malaria  serait  à  rapprocher  de  l'anémie 
pernicieuse,  et  des  lymphangites  pernicieuses  de  Rio-de-Janeiro  que 
Claudio  da  Sylva  rattache  à  Timpadulisme.  c    z. 

IX.  •—  L'épidémie  dont  il  s'agit  paraît  être  la  même  que  celle  qui  a  été 
vue  par  Pellereau,  elle  fit  son  apparition  à  l'île  Maurice  à  la  fin  de  1878  : 
elle  atteignit  son  maximum  au  mois  de  février  1879,  et  ne  cessa  qu*en 
juillet,  frappant  de  80,000  à  100,000  âmes,  le  quart  de  la  population  de 
l'île  :  la  mortalité  fut  relativement  faible,  729  personnes  environ  pour 
Tannée  1879.  En  même  temps,  elle  sévissait  aux  Indes,  ainsi  qu'il  ressort 
des  rapports  officiels  du  D' Mac  Leod. 

Les  symptômes  étaient  les  suivants  :  œdème  des  membres  inférieurs^ 
6*étendant  fréquemment  au  tronc  et  aux  membres  supérieurs,  rarement 
à  la  face  :  assez  souvent  l'hydropisie  envahissait  les  cavités  séreuses. 
Elle  était  précédée  de  diarrhée  et  de  vomissements,  de  douleurs  épigas- 
triques  ou  abdominales,  et  s'accompagnait  d'une  fièvre  légère.  Chez  un 
certain  nombre  de  malades,  il  existait  une  éruption  cutanée  d'apparence 
morbilliforme,  qui,  dans  les  cas  graves^  se  compliquait  de  taches  purpu- 
riques  et  de  bulles  phlycténoïdes.  La  maladie,  soudaine  dans  ses  débuts, 
devenait  bientôt  chronique,  durait  de  trois  à  six  semaines,  et  l'oedème 
des  jambes  persistait  souvent  après  la  convalescence.  La  plupart  des 
malades  étaient  des  Indiens  anémiques  ;  leur  sang  était  pâle,  avec  dimi- 
nution marquée  des  hématies  et  accroissement  des  leucocytes  et  des 
granulations  pigmentaires.  Malgré  la  constance  de  Tanasarque,  l'urine 
était  rarement  albumineuse,  et  c'est  à  peine  si  chez  quelques  malades, 
l'acide  nitrique  révélait  une  légère  opalescence. 

Dans  les  rares  autopsies  qui  ont  été  faites,  on  a  trouvé  tous  les  or- 
ganes imprégnés  d'une  sufTusion  séreuse,  pâles  et  exsangues.  Le  foie 
était  ordinairement  augmenté  de  volume,  parfois  graisseux;  mais  en 
somme,  aucune  lésion  constante  ne  s'est  rencontrée. 

Au  point  de  vue  étiologique,  il  faut  noter  une  singulière  prédisposi* 
tioa  de  races,  la  maladie  s'attaquant  presque  exclusivement  aux  Indiens 
vivant  en  groupes,  et  travaillant  de  préférence  aux  cannes  à  sucre.  Il  est 
vraisemblable  que  les  conditions  défectueuses  de  nourriture  de  ces  popu- 
lations, qui  vivent  de  riz  et  de  poisson  salé,  contribuent  à  débiliter  la 
race  :  les  adultes  en  effet  sont  surtout  malades,  les  enfants  à  la  mamelle 
ne  sont  pas  atteints.  Il  ne  paraît  pas  qu'il  y  ait  aucun  rapport  entre  cette 
affection  et  la  malaria.  Son  début  brusque,  l'éruption  qui  l'accompagne, 
excluent  l'idée  d'une  manifestation  palustre.  La  maladie  était  certaine- 
ment épidémique  et  probablement  contagieuse.  La  mortalité  s'éleva  à 
3  pour  100  dans  le  mois  le  plus  chargé  de  malades. 

L'auteur  rapproche  cette  affection  du  béribéri,  où  existent  en  même 
temps  des  hydropisies  et  de  Tanémie,  mais  ces  deux  maladies  diffèrent 
par  d'importants  caractères,  notamment  par  l'absence  de  la  paralysie  qui 
est  un  symptôme  fréquent  du  bei'ibéri,  et  par  la  présence  d'une  éruption 
cutanée  qui  manque  dans  cette  dernière  pyrexie.  Il  considère  l'épidémie 
de  l'île  Maurice  comme  une  afTection  spéciale  non  encore  décrite,    h.  r. 

X.  —  Le  travail  débute  par  la  description  des  épidémies  de  dengue, 
qui  ont  sévi  en  1872  et  1878  dans  les  colonies  hollandaises  ;  la  maladie 
s'y  est  montrée  telle  que  nous  l'ont  décrite  nos  confrères  de  la  marine. 

Karssen,  contrairement  à  l'opinion  de  ses  collègues  de  la  marine  hol- 
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landaise,  admet  la  contagiosité  de  la  dengue,  qu*il  regarde  comme  c  une 
fièvre  éruptive^  contagieuse,  spécifique  de  la  même  famille  que  la  rou- 
geole, la  scarlatine  et  la  variole.  Toutefois  l'uniformité  de  l'expression 
exanthématique  fait  défaut  dans  la  dengue.  >  C'est  à  très  peu  près  la 
théorie  soutenue  dans  les  écrits  des  médecins  de  la  marine  française  et 
particulièrement  dans  la  thèse  de  Morice  iParis,  1873).  g.  z. 

XI.  —  A  l'autopsie,  on  a  trouvé  de  0,85  à  0,97  pour  1,000  d'urée  dans 
le  cerveau,  et  12  à  13  grammes  pour  100  de  graisse  dans  le  muscle  car- 
diaque, qui  contenait  également  de  l'urée. 

Dans  le  sang  des  malades,  les  matières  grasses  et  extractives  sont 
augmentées,  les  globules  et  la  fibrine  ont  diminué;  les  hématies  sont 
déformées. 

L'acidité  des  urines  est  plus  grande  qu'à  l'état  normal,  et  semble 
augmenter  à  mesure  que  l'urine  diminue,  mais  elle  est  indépendante  de 
l'état  des  malades.  L'urée  diminue  considérablement,  et  la  quantité  éli- 
minée marche  en  raison  inverse  du  progrès  du  mal.  L'uroxanthine  de 
Heller  augmente  proportionnellement  à  l'aggravation  de  la  maladie. 
L'époque  à  laquelle  apparaît  l'albumine  dépend  beaucoup  de  la  gravité 
du  mal. 

XU.  —  Nous  sommes  loin  du  temps  où  le  béribéri  était  confiné  dans  le 
golfe  du  Bengale,  et. le  D'  Simmons  établit  que  le  kakké  du  Japon  n'est 
autre  que  le  béribéri.  Il  Ta  observé  dans  les  ports  de  mer  de  l'est  et  du 
sud,  et  fait  remarquer  que  cette  orientation  dans  la  distribution  géogra- 
phique de  la  maladie  n'est  pas  seulement  propre  au  Japon,  car  dans  les 
continents,  les  côtes  orientales  seules  sont  envahies.  La  Chine  seule  fait 
exception;  cette  exception  n'est  peut-être  qu'apparente,  les  maladies 
propres  aux  pays  n'étant  pas  connues  des  Européens;  du  reste  Tauteur 
n'a  vu  qu'au  bout  de  six  ans  de  séjour  à  Yokohama,  son  premier  cas  de 
béribéri,  bien  qu'il  soit  endémique  dans  celte  ville. 

Le  béribéri  se  montre  au  Japon  avec  son  cortège  symptomatique  habi- 
tuel et  ses  deux  grandes  formes  ;  la  forme  sèche  et  la  forme  humide.  L'au- 
teur a  rarement  vu  la  forme  foudroyante,  observée  par  ^François  a  la 
Guyane. 

Le  point  le  plus  controversé  de  l'étude  du  béribéri  est  son  étiologie , 
tandis  que  Bemhardt  en  fait  du  rhumatisme,  Laboulbène  une  téphro  myé- 
lite aiguë  parenchymateuse,  Schutte  une  anémie  pernicieuse.  Van  Leent 
un  scorbut  par  vice  de  diète  animale,  Simmons  le  rapporte  à  un  miasme 
exhalé  par  le  sol.  A  l'appui  de  son  opinion,  il  n'apporte  point  de  faits 
nouveaux,  et  quelques-unes  de  ses  remarques  pourraient  être  invoquées 
contre  sa  théorie,  par  exemple  :  «  Les  étrangers  natifs  d'Europe  jouis- 
sent d'une  immunité  absolue.  Le  béribéri  ne  se  montre  que  sur  des  sujets 
âgés  de  20  à  30  ans.  Peu  de  femmes  en  sont  atteintes,  sauf  pendant  la 
grossesse  et  peu  de  temps  après  les  couches.  Le  riz  même  de  la  meil- 
leure qualité  est  mal  supporté  par  les  malades;  la  substitution  au  riz 
d'aliments  plus  grossiers,  conune  l'orge  et  les  fèves,  est  un  moyen  de 
traitement  important.  » 

Simmons  n'a  fait  que  deux  autopsies,  qui  ne  jettent  pas  grand  jour 
sur  l'anatomie  pathologique  du  béribéri. 

Comme  traitement,  il  insiste  avant  tout  sur  le  déplacement  ;  puis,  dans 
la  période  aiguë,  il  recommande  les  cathartiques  et  les  diurétiques  ;  les 
troubles  nerveux  sont  justiciables  des  moyens  ordinaires.  c.  z. 
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XI.  —  Ein  Fall  von  coma  diabeticum.  Ein  Fall  von  sogenannten  Acetonftmie  (Ob- 
servations de  coma  diabétique,  et  de  soi-disant  acétonémie),  par  R.  von 
JACKSCH  [Prager  med.  Wochensch,,  n'*  20  et  21). 

XII.  —  Ueber  diabetisches  Koma  (Du  coma  diabétique),  par  von  BUHL  [Zeitscb, 

/.  Biol,,  Band  XVI,  Heft  4). 

XIII.  —  Ueber  coma  diabeticum,  par  QUINGKE  {Berlin,  klin.  Wocb.,  n»  i,  1880). 

XIV.  —  Ueber  Lipœmie  bei  Diabètes  mellitus,  par  HERTZ  [ArtzL  Verein  in  Ham* 

burg,  février  1881,  et  Deutsche  med.  Woch.,  n*  27,  1881). 

XV.  —  Lipœmia  and  fat  Embolism  in  Diabètes  mellitus  (Lipémie  et  embolies 
graisseuses  dans  le  diabète),  par  STARR  (New  York  med.  /?ec.,  i*'  mai  1880). 

XVI.  —  Des  principales  complications  du  diabète,  par  M.  GRBLLETT  [Broeh. 

Lyon,  1880). 

XVII.  —  Diabètes  mellitus  mit  Typhus  abdominalis,  par  SEIFERT  [Wien,  med. 

WocA.,  Il-  89,  1881). 

XVIII.  —  On  the  cause  of  the  non  précipitation  of  ozide  of  capper  in  testing 
certain  cases  of  diabetic  urine  (Sur  la  cause  de  l'absence  de  précipité  d'ozy* 
dule  de  cuivre  avec  la  liqueur  de  Fehling  dans  certains  cas  de  diabète),  par 
LAUDER  BRUNTON  {St-Bartholomew's  hosp.  Bep.,  XVI,  p.  235,  1880). 

XIX.  ->  A  modifled  method  of  quantitatively  estimating  diabetic  sugar  by  Feh- 
ling's  volumetric  solution  and  a  description  of  a  new  urine-meter  (Nouvelle 
méthode  de  dosage  du  sucre  à  l'aide  de  la  liqueur  de  Fehling  et  description 
d'un  nouvel  urinimètre),  par  BERTOLACGI  [St-George's  hosp.  Bep.,  X,  p.  643, 
1880}^ 

XX.  —  Étude  critique  sur  quelques  travaux  récents  concernant  l'anatomie  patho- 

logique du  diabète,  par  GTR  [Broch.,  Paris,  1880). 


PATHOLOOIB  INTBRNB  BT  CLINIQUE   MÉDIGALE.  635 

ZXI.  —  Uobar  •inen  FtU  toii  DUbttei  mellHiit  {S«r  as  eai  iê  diabète  vwc  léiitii 
du  pancréas),  par  RUEHLE  (Société  bêB'-rbéBane  des  sciences  naturelles  et  mé- 
dicales de  Bonn,  17  février  1879.  —  Berlin,  klin.  \VocheD3chr,^,n*  41,  p.  618, 
iS  octobre  1879). 

XXn.  —  Biabéta  maigre.  Altération  du  pancréas,  par  HOTTA  (Union  mêdittile^ 

n'  25,  1881). 

IXIII.  —  Diabètes  mellitns  bel  multipler  Skierose  des  Gehirns  und  Moken- 
marks,  insbesondere  der  Rautengmbe  (Diabète  sncré  ayec  sclérose  multiple 
du  cerrean  et  de  la  moelle,  spécialement  dn  plancher  du  4«  Tentrieule),  par 
WEICHSELBAUH  (Hïeji.  xned.  Wocb,,  jd*32,  1881). 

2XIV.  —  Des  nécroses  des  épithéliums  glandulaires  dans  le  diabète  sueré,  arec 
coneidérmtions  sur  le  coma  diabétique,  par  EBSTEIN  (Veut,  Arcbiv  fUr  klia. 
Mediein.,  Band  XXVIII,  Heft  2  et  â,p.  143, 1881). 

XLV.  —  Beobachtungen  ueber  die  EinwirknngqualitatiTO  Tersohiedener  Kost, 
sowie  ueber  den  Einfluss  der  Verdauung  und  die  Résorption  von  Fett  im  Dia- 
bètes (Obseryations  relatives  A  l'influence  qu'exerce  la  qualité  des  aliments* 
la  digestion  et  la  résorption  des  graisses  sur  le  diabète),  par  le  D**  L.  BLOCK 
{Deut.  Arcbiv  fur  klin.  Medicin.,  Band  XXV,  Heft  i  et  5.  p.  470.  1880). 

2ZYI.  "  Die  Muskeln  eine  Quelle,  Muskelbarkeit  ein  Heilmittel  des  Diabètes 
mellitus  (Les  muscles  une  source,  l'activité  musculaire  un  agent  thérapeu- 
tique du  diabète  sucré),  par  ZIMMER  {Carlsbad,  1880). 

mril.  —  BeitrAge  sur  Lehre  des  kfintsUchen  Diabètes  (Contribution  au  diabtèe 

arUficiel),  par  KULZ  [Pûàger's  Arcbiv,  XXIV,  p.  97). 

ZXVIII.  — >  Ueber  den  Einfluss  des  Ammoniak  auf  die  Ausscheidung  des  Znckers 
bei  Diabètes  (Influence  de  Tammoniaque  sur  l'excrétion  du  sucre  ches  les 
diabétiques),  par  A.  ADAMKIEWIGZ  (Zeitscbr.  fur  klin.  Med.,  t.  //,  p.  196, 

1880). 

JCZIX.  —  Ein  therapeutischer  Versuch  ûber  die  Anwendnng  des  Pilocarpin  bei 
Diabètes  (Essai  thérapeutique  sur  la  pilocarpine  dans  le  diabète),  par  HOFFER 
(Wien.med.  Wocb.,  n*  36,  1880). 

XZX.  —  Ueber  den  Einfluss  des  Ghloralhydrats  auf  gewisse  Experimentelle  tu 
erieugende  Diabetesformen  (Influence  de  l'hydrate  de  ehloral  sur  quelques 
formes  expérimentales  du  diabète),  par  F.  EGKARD  {Arcb.  fur  exp.  Patb.  und 
Pbarmak.,  Band  XII,  Heft  4,  1880). 

XXXI.  —  Ueber  Natron  salicylicnm  bei  Diabètes  mellitus,  par  PETERS  (Tbèse  de 

Kiel,  1880). 

XTXII.  —  Zur  Behandiung  des  Diabètes  mellitus  mit  salycilsauren  Natron 
(Traitement  du  diabète  par  le  salicylate  de  sonde),  par  KAMEN  (Prag.  med, 
Woeb.,  n*  3, 1880). 

XCXIII.  ^  Ueber  diabètes,  par  HOLTZ  (Petersburger  med.  Wocb,,  a»  3,  1880). 

XXXIY.  —  Diebete  mellito  curato  colla  dieta  carne  a  è  con  l'acido  lattico  (Dia- 
bète sucré  gué^i  par  la  diète  carnée  et  Tacide  lactique),  par  FERA  [La  5pd- 
ri mentale,  mira  1879). 

XUY.  —  Notes  à  propos  de  quelques  observations  de  polyurie  chronique,  par 

PAIN  (Tbtise  de  Paris,  1879). 
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XZXYI.  —  A  case  of  Diaboiet  iniipidaf,  par  RUSS£LL  (Med.  Times,  ocioun 

1880). 

I.  —  L'auteur  rapporte  4  observations  de  malades  atteints  de  diabète, 
chez  lesquels  les  symptômes  ont  évolué  de  la  manière  suivante.  Des 
adultes,  jouissant  jusqu'alors  d  une  santé  parfaite,  s^aperçoivent  tout  à 
coup  que  leurs  urines  sont  très  abondantes,  qu'ils  boivent  et  mangent 
d'une  manière  excessive  :  en  môme  temps,  ils  maigrissent,  les  cheveux 
tombent,  les  dents  se  carient,  les  forces  physiques  décroissent,  la 
puissance  génitale  diminue,  Tintelligence  baisse.  Les  urines  contiennent 
de  70  à  80  grammes  de  sucre  par  litre,  ce  qui  équivaut  à  une  déperdition 
de  500  à  1,000  grammes  par  jour. 

Dans  deux  de  ces  cas,  l'autopsie  a  montré  que  le  pancréas  était  le  siège 
d'une  atrophie,  simple  chez  un  des  malades,  causée  chez  Tautre  par  des 
calculs  remplissant  les  canaux  de  la  glande. 

De  ces  résultais  de  la  clinique,  Tauteur  rapproche  les  données  expéri- 
mentales. Bouehardat  a  prouvé  que  l'atrophie  du  pancréas,  chez  le 
chien,  amène  un  amaigrissement  et  un  dépérissement  considérables, 
coïncidant  avec  la  polyphagie  et  la  polydipsie. 

Le  diabète  sucré  n'est  pas  une  maladie  univoque,  mais  un  véritable 
complexus  pathologique  ;  c'est  ce  que  prouve  évidemment  la  compa- 
raison des  deux  formes  de  l'affection,  le  diabète  gras  et  le  diabète 
maigre. 

Dans  le  premier  cas,  le  début  est  insidieux;  peu  à  peu  on  voit  paraître 
un  embonpoint  assez  marqué  avec  polyurie  et  polydipsie  progressives  ; 
la  glycosurie  est  souvent  intermittente  ;  la  polyphagie  ne  se  montre  que 
tardivement.  Les  forces  physiques  et  intellectuelles  ne  diminuent  que 
faiblement,  et  la  marche  irrégulière  du  diabète  gras  est  compatible  avec 
une  existence  assez  longue  ;  un  diabétique  peut  vivre  10,  20,  30  ans  et 
plus.  La  mort  peut  être  amenée  par  une  lésion  matérielle,  anthrax,  gan- 
grène, par  une  complication,  pneumonie,  hématémèse,  ou  survenir  subi- 
tement sans  cause  appréciable. 

Nous  avons  déjà  indiqué  la  marche  du  diabète  maigre.  Si  l'on  com- 
pare les  lésions  anatomiques  constatées  dans  les  deux  formes  cliniques, 
on  voit  que,  dans  le  diabète  gras,  on  trouve  un  certain  nombre  de 
désordres  matériels,  mais  ces  lésions  sont  inconstantes,  contradictoires, 
la  maladie  n'a  pas  d'altération  déterminée.  Dans  le  diabète  maigre,  au 
contraire,  il  existe  une  altération  toujours  semblable  et  localisée  à  un 
même  organe  ;  c'est  l'atrophie  plus  ou  moins  complète  du  pancréas. 

Les  deux  diabètes  forment  donc  deux  maladies  distinctes.  Le  pro- 
nostic relativement  bénin  dans  le  diabète  gras  est  grave  et  à  courte 
échéance  dans  le  diabète  maigre. 

Poursuivant  la  comparaison  de  ces  deux  formes,  l'auteur  montre  que 
le  diabète  gras  présente  avec  la  goutte  une  étroite  connexité,  ainsi 
(qu'avec  la  gravelle  urique  ;  que  le  diabète  gras  est  essentiellement  héré- 
ditaire. Le  diabète  maigre  ne  présente  rien  do  semblable.  Les  malades, 
dans  leurs  antécédents,  n'ont  accusé  ni  goutte,  ni  gravelle^  ni  hérédité. 

En  sommo,  le  diabète  gras  est  une  maladie  de  nutrition,  le  diabète 
maigre  une  maladie  de  digestion.  h.l. 

II.  —  Dans  cette  thèse,  inspirée  par  M.  Lancereaux,  l'auteur  étudie 
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une  forme  particulière  de  diabète  sucré,  liée  aux  altérations  du  pancréas. 
Il  rappelle  d'abord  que  les  relations  du  diabète  avec  les  lésions  de  cette 
glande  ont  été  bien  mises  en  lumière  par  Bouchardat  en  France,  par 
Seegen  en  Allemagne. 

•  Les  altérations  du  pancréas  trouvées  à  Tautopsie,  sont  en  général  des 
lésions  d'atrophie,  que  le  processus  soit  primitif  ou  secondaire;  Tauteur 
en  rapporte  15  observations  détaillées. 

Dans  6  cas,  il  s'agissait  d'une  atrophie  simple  de  l'organe  tantôt  géné- 
rale, tantôt  ne  portant  que  sur  une  de  ses  parties;  il  peut  être  réduit  à 
une  membrane  lâche  contenant  les  gros  troncs  vasculaires.  Le  canal 
pancréatique  peut  rester  perméable,  être  amoindri  ou  obturé.  Le  pancréas 
peut  avoir  subi  la  dégénérescence  graisseuse;  mais  le  plus  souvent 
c'est  raltération  de  la  trame  conjonctive  qui  domine,  il  y  a  une  véritable 
sclérose. 

Dans  6  cas,  Tatrophie  est  consécutive  à  Toblitération  du  canal  pancréa- 
tique par  des  calculs  ;  la  glande  garde  sa  forme  et  présente  des  renfle- 
ments kystiques  de  volume  variable  ;  autour  de  ces  kystes  sphériques, 
le  parenchyme  est  atrophié;  il  n'y  a  plus  qu'une  enveloppe  fibreuse, 
rigide,  épaisse.  Le  liquide  inclus  est  blanchâtre  ou  verdâtre,  visqueux. 
Le  canal  pancréatique  est  le  plus  souvent  dilaté  :  sa  face  interne  est 
lisse. 

Les  calculs  sont  parfois  très  nombreux,  en  général  gros  comme  des 
pois,  rugueux,  blancs,  légers  et  cassants,  composés  de  carbonate  de 
chaux.  Ils  siègent  surtout  dans  le  conduit  principal.  Autour  des  canaux 
dilatés,  le  tissu  glandulaire  est  atrophié,  induré.  On  doit  admettre  que 
la  dilatation  sacciforme  des  canaux  précède  la  dilatation  kystique. 

Dans  3  cas,  le  pancréas  présentait  des  lésions  diverses.  Chez  â  malades 
il  s'agissait  de  cancer  de  la  tête  du  pancréas  ;  chez  le  troisième,  d'un 
abcès  siégeant  au  même  point.  Dans  ces  3  observations,  le  canal  de 
Wirsung  était  comprimé. 

Comme  lésions  secondaires,  on  a  signalé  la  pneumonie  caséeuse, 
l'hypertrophie  des  muqueuses  gastrique  et  intestinale,  la  dilatation  des 
voies  biliaires. 

Dans  l'étude  des  symptômes,  l'auteur  insiste  sur  la  brusquerie  du 
début,  sur  certains  troubles  intestinaux  qui  ont  ouvert  la  scène,  vomisse- 
ments, diarrhée,  ictère,  etc. 

La  polydipsie  est  en  général  le  premier  symptôme  ;  elle  persiste  jus- 
qu'au dernier  jour.  La  polyphagie  vient  en  même  temps  ou  au  moins 
suit  de  près  la  polydipsie  :  elle  est  moins  constante,  plus  irrégulière. 
Les  évacuations  alvines  sont  le  plus  souvent  diarrhéiques  ;  dans  quatre 
cas,  elles  étaient  recouvertes  d'une  couche  épaisse  de  matières  grasses. 

La  polyurie  s'établit  rapidement  8  à  10  litres  par  jour.  L'urine  de 
réaction  acide,  de  densité  1030,  contient  de  300  à  1000  grammes  de 
sucre;  dans  quelques  cas,  il  y  avait  azoturie. 

Le  diabétique  entre  d'emblée  dans  une  phase  d'amaigrissement  rapide. 
Dans  la  moitié  des  cas,  les  poumons  présentent  des  signes  de  pneumonie 
caséeuse  ou  de  tuberculose. 

La  durée  du  diabète  maigre  a  varié  entre  6  mois  et  3  ans. 

L'existence  du  diabète  se  reconnaît  en  général  assez  facilement  ;  mais 
il  est  d'une  grande  importance  de  faire  le  diagnostic  différentiel  entre 
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le  diabète  gras  et  le  diabète  maigre,  car  le  pronostic  bénin  dans  le  pre* 
mier  cas  est  très  grave  dans  le  second.  i^i*. 

III.  —  Le  diabète  sucré  est  très  rare  dans  Tenfance.  Le  maximum 
de  fréquence  correspond  à  il,  12  et  14  ans.  Les  enfants  des  deux  sexes 
sont  atteints  à  peu  près  en  égale  proportion.  L'hérédité  joue  un  rôle 
considérable  dans  le  développement  de  la  maladie. 

Les  symptômes  ne  présentent  rien  de  particulier  chez  les  enfants. 
Il  n*est  pas  rare  que  le  diabète  s'accuse  dès  l'abord  et  d'une  façon  sou- 
daine par  un  ensemble  de  symptômes  caractéristiques  :  polydipsie, 
polyurie,  polyphagie,  autophagie,  avec  des  troubles  digestifs  fréquents. 
La  marche  des  accidents  est,  d'une  manière  générale,  beaucoup  plus 
rapide  que  chez  l'adulte.  Jamais  on  n'observe  la  période  du  diabète 
gras;  la  maladie  affecte  d'emblée  la  forme  du  diabète  maigre.  Dans  la 
majorité  des  cas  terminés  par  la  guérison,  la  durée  a  été  courte;  la 
guérison  peut  cependant  survenir  dans  des  cas  graves,  intenses  et  pro- 
longés. La  guérison  est  Texception,  encore  doit-on  toujours  craindre  des 
récidives  plus  ou  moins  éloignées. 

La  mort  est  la  terminaison  habituelle;  elle  est  rarement  la  consé- 
quence de  la  phtisie;  les  accidenls  cérébraux  ne  sont  pas  très  rares; 
enfin,  dans  quelques  cas,  on  voit  se  produire  les  phénomènes  qu'on  a 
désignés  sous  le  nom  d'acétonémie  et  qui  se  rattachent  peut-être  sim- 
plement à  l'urémie  (dyspnée,  agitation,  coma,  auxquels  s'ajoutent  fré- 
quemment des  douleurs  à  Tépigastre,  des  troubles  digestifs,  nausées, 
vomissements,  etc.). 

L'auteur  a  joint  à  sa  thèse  la  relation  de  soixante-six  observations 
empruntées  à  divers  auteurs  et  de  quatre  faits  personnels. 

Le  premier  malade  a  14  ans  ;  les  premiers  symptômes  remontent  à 
sept  semaines  :  le  début  a  été  brusquement  marqué  par  la  soif  et  la 
sécheresse  de  la  langue  ;  l'amaigrissement  a  été  rapide.  La  peau  est 
sèche.  La  salive  est  acide;  il  y  a  du  muguet  pendant  quelques  jours.  La 
constipation  est  très  opiniâtre.  La  quantité  d'urine  s'élève  jusqu'à 
9  litres;  elle  est  habituellement  de  4  litres  environ.  Une  crise  d'acé- 
tonémio  avec  odeur  chloroformique  de  l'haleine  éclate  pendant  le  séjour 
à  l'hôpital.  L'enfant  prend  une  pleurésie,  et,  à  la  sortie,  on  constate  des 
signes  de  tuberculose  pulmonaire.  Mort  subite,  à  la  campagne,  un  peu 
plus  de  sept  mois  après  le  début  des  accidents. 

Le  second  est  également  âgé  de  14  ans.  Début,  trois  mois  avant  Tadmis- 
sion  à  l'hôpital,  par  la  polydipsie  avec  polyurie  et  la  polyphagie.  Consti- 
pation habituelle.  Muguet  confluent,  peu  de  temps  après  l'entrée  dans  les 
salles.  La  quantité  d'urine  varie  de  quatre  à  six  litres,  renfermant  de 
215  à  492  et  528  grammes  de  sucre  par  jour.  Onyxis  sousunguéal  à  plu- 
sieurs doigts  ;  chute  des  ongles.  Éruptions  cutanées  à  caractère  psoria- 
sique.  Balano-posthite.  Dix  mois  après  le  début,  crises  douloureuses  à 
l'épigastre  avec  vomissements  répétés,  défaillances;  le  lendemain,  nou- 
velle crise,  suivie  de  délire  et  d'agitation;  enfin,  état  semi- comateux,  re- 
froidissement, cyanose  :  148  pouls,  t.  37®,  2.  Suppression  d'urine.  L'ha- 
leine n'a  pjs  d'odeur  spéciale.  Respiration  pénible.  Mort  quarante-quatre 
heures  après  le  début  de  la  seconde  crise  de  douleurs  épigastriques. 

A  l'autopsie,  les  lésions  les  plus  intéressantes  sont  les  suivantes  :  reins 
volumineux  ;  dégénérescence  épithéliale  assez  avancée  de  la  néphrite 
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parenchymateuse,  la  trame  conjonctive  est  saine.  Le  pancréas  ne  pré- 
sente pas  de  sclérose,  mais  Tépithélinm  glandulaire  est  détruit. 

Obs  III.  Garçon  de  18  ans  :  affaiblissement  et  amaigrissement  excessifs 
et  très  rapides.  Amélioration. 

Obs.  IV.  Enfant  de  12  ans.  La  maladie  parait  n'avoir  duré  qu'un 
mois.  Quatre  litres  d^urine  avec  320  grammes  de  sucre;  dans  une  autre 
analyse,  420  grammes  de  sacre  et  84  grammes  d'urée  dans  Turine  des 
24  heures.  A  l'autopsie,  quelques  noyaux  caséeux  et  un  grand  foyer 
<l'apoplexie  pulmonaire;  un  foyer pneumonique.  Le  pancréas  paraît  être 
un  peu  diminué  de  volume.  g.  homolle. 

IV.  —  L'auteur  plonge  des  grenouilles  dans  une  solution  à  10  ou 
15  0/0  de  sucre  qu'il  change  souvent  de  façon  à  lui  conserver  sa  neu* 
tralité.  Le  troisième  jour,  il  voit  survenir  du  coma,  la  respiration  prend 
le  rythme  de  Cheyne-Stokes  ;  mais  les  réflexes  sont  conservés  ainsi  que 
rirritabilité  musculaire  et  sensitive.  Il  suffit  de  placer  les  animaux  dans 
Teau  fraîche  pour  obtenir  un  prompt  rétablissement  des  fonctions. 

Il  est  donc  probable  que  c'est  la  déperdition  d'eau  qui  est  la  cause  des 
symptômes  du  diabète.  L'affaiblissement  si  rapide  dès  le  début  dépen- 
drait du  système  nerveux  central.  l.  oaluard. 

V.  —  Une  fille  de  10  ans»  n'ayant  eu  jusqu'alors  qu'une  légère  atteinte  de 
•diphtérie,  est  atteinte  de  purpura  hémorrhagica  le  21  mai  1880  (taches  rouges 
au  coude  et  au  genou,  courbature,  perte  d  appétit,  épistaxis).  Les  ecchymoses 
ne  tardent  pas  à  se  montrer  à  la  face,  sur  les  muqueuses  et  sur  tout  le  corps  ; 
l'urine  contient  du  sang.  Les  jours  suivants,  nouvelles  épistaxis  et  saigne- 
ment des  gencives.  Traitement  par  le  pcrchlorure  de  fer  à  Tintérieur. 

Le  9  juin,  l'urine  redevient  claire,  densité  1,027  et  contient  du  sucre  dans  la 
proportion  de  1,7  0/0.  Les  ecchymoses  pâlissent,  les  hémoiTagies  cessent. 
L'état  général  est  meilleur. 

Le  14  juin,  on  constate  que  la  ({uantité  de  sucre  a  encore  augmenté  bien 
que  l'appétit  et  la  soif  ne  varient  pas.  Diète  sévère. 

1*'  juillet.  L'urine  n'augmente  pas,  mais  le  sucre  a  diminue.  La  malade 
quitte  l'hôpital  pour  y  revenir  le  6  novembre  avec  30  grammes  de  sucre 
par  litre,  elle  y  séjourne  jus(iu'en  janvier  1881  n'urinant  jamais  plus  de 
1100  grammes  et  excrétant  de  15  à  48  grammes  de  sucre  par  litre. 

L.    GALLURD. 

VI.  —  Un  prêtre,  âgé  de  69  ans,  offre  tous  les  signes  du  diabète  sucré  et 
se  plaint  d'une  cystite  avec  ténesme  vosicai  et  urines  muco-purulenles.  Il 
éprouve  en  outre  de  vives  douleurs  de  l'oeil  droit,  avec  photophobie,  injection 
périkéra tique,  rétrécissement  de  la  pupille  et  hypopyon.  Saignées  à  la  tempe 
et  atropine. 

1^  lendemain,  mêmes  symptômes  encore  plus  accontués.Les  jours  suivants, 
état  stationnaire  de  l'œil,  mais  aggravation  de  la  cystite,  urémie  à  forme  con- 
vulsive  et  mort.  l.  galliard. 

VIL  —  1°  Il  existe  une  forme  spéciale  de  névralgie  propre  au  diabète, 
qui  présente  pour  caractère  de  siéger  symétriquement  dans  les  mêmes 
branches  nerveuses  ; 

2*  Jusqu'à  présent  cette  névralgie  symétrique  a  été  observée  dans  les 
nejffs  dentaires  inférieurs  et  sciatiques  ; 

S""  La  névralgie  diabétique  paraît  dépasser  en  douleur  les  autres  né- 
vralgies ; 

4^"  Elle  ne  cède  pas  au  traitement  habituel  des  névralgies  (quinine, 
iQorphine,  bromure,  etc.)  ;  elle  s'aggrave  et  s'atténue  parallèlement  à  la 
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glycosurie.  Une  question  qu'il  serait  intéressant  d'élucider  serait  celle 
de  savoir  s*il  existe,  dans  le  névrilemme  ou  les  centres  nerveux,  des  in- 
crustations de  glycose,  analogues  à  celles  d'urate  de  soude  que  Ton  a 
notées  dans  la  goutte.  gaston  decaisne. 

VIII.  —  Leyden  cite  plusieurs  faits  d*asthme  cardiaque  survenu  dans 
le  cours  du  diabète  sucré  et  il  en  rapporte  une  observation  détaillée. 

n  s'agissait  d'un  homme  de  26  ans  atteint  de  phtisie  pulmonaire  qui 
présenta,  les  derniers  jours  de  la  vie,  dos  accès  typiques  d'asthme  car« 
diaque.  L'autopsie  montra  une  dilatation  intéressant  surtout  le  ventri- 
cule gauche,  avec  déformation  sphërique  de  la  pointe  du  cœur.  Â  la 
face  interne  de  cet  organe,  on  trouvait  de  nombreux  caillots.  L'examen 
microscopique  montra  une  légère  dégénérescence  graisseuse  des  fibres 
musculaires  et  une  prolifération  cellulaire  assez  notable  sous  le  péricarde 
et  le  long  des  vaisseaux  artériels.  m.  debove. 

IX.  —  On  peut  observer  en  même  temps  que  le  diabète  des  troubles 
variés  du  système  nerveux  et  en  particulier  des  troubles  psychiques 
pouvant  aller  jusqu'à  l'aliénation  mentale.  Cette  coïnci<Ience  peut  se 
trouver  réalisée  de  trois  façons  différentes  :  ou  bien  c'est  un  diabète  sur- 
venant chez  un  aliéné  ;  ou  bien  le  diabète  alterne  avec  l'aliénation  men- 
tale chez  le  même  individu,  ou  enfin  l'aliénation  mentale  se  montre  chez 
des  diabétiques,  à  titre  de  complication.  C'est  cette  dernière  variété  que 
l'auteur  étudie  spécialement,  d'après  l'examen  des  observations  de 
Cotard,  Marchai  de  Calvi,  Seegen,  Legrand  du  Saulle. 

Au  point  de  vue  éliologique,  on  doit  signaler  l'influence  de  l'hérédité; 
le  diabète  peut  alterner  avec  l'aliénation  mentale  tantôt  chez  les  ascen- 
dants, tantôt  chez  les  descendants.  s. 

X.  —  Il  s'agit  dans  celle  observation  d'une  femme  de  34  ans,  s<Burde  charité, 
diabétique  qui,  après  24  heures  de  malaise  et  d'agitation  vague,  est  prise  de 
dyspnée  violente,  ne  pouvant  s'expliquer  par  aucune  altération  des  organes 
thoracitiues,  en  même  temps  que  son  haleine  et  son  urine  exhalent  une  odeur 
d'acétone  très  pénétrante  ;  au  bout  d'une  douzaine  d'heures,  la  malade  tombe 
dans  le  coma,  les  extrémités  restent  chaudes,  sans  œdème,  conservant  ainsi 
que  la  face  leur  teint  habituel  ;  les  yeux  un  peu  convulsés  en  haut  et  les  pu- 
pilles serrées.  La  mort  survient  36  heures  après  le  début  des  accidents.  L'au- 
topsie n'a  pu  être  faite.  h.  thorkns. 

XI.  —  I.  Un  jeune  garçon  de  13  ans,  soumis  à  un  régime  alimentaire  pres- 
que exclusivement,  végétal  présenta,  pendant  trois  semaines,  les  symptômes 
du  diabète  (soif  et  appétit  exagérés,  polyurie),  puis  tomba  dans  le  coma  et 
mourut  au  bout  de  4  jours,  avec  une  température  de  33<'3  G.  dans  le  rectum. 
L'autopsie  fît  reconnaître,  outre  l'amaigrissement  général,  une  ati-ophie  du 
pancréas,  une  double  pneumonie  catarrhale,  une  colite  superficielle  et  les 
vestiges  d'un  typhus  antécédent.  Le  sang,  examiné  pendant  la  vie,  renfermait 
des  débris  de  globules  rouges,  mais  pas  de  gouttelctteé  graisseuses. 

L'urine,  fortement  chargée  de  sucre,  donnait  avec  le  perchlorurc  de  fer  la 
coloration  rouge  manifeste  de  l'acétone  et  abandonna  à  l'éther,  après  qu  elle 
eût  été  légèrement  acidulée  par  l'acide  acétique,  le  principe  qui  donne  cette 
réaction.  A  la  distillation,  la  réaction  disparut  complètement. 

II.  Un  jeune  gnrjon  de  15  ans,  jusque-là  bien  portant,  s'éveilla  une  nuit  en 
poussant  un  grand  cri,  puis  fut  prisMe  convulsions  avec  perte  de  connaissance. 
Cet  état  persistait  au  bout  de  doux  jours,  lorsqu'on  amena  le  sujet  à  l'hôpital: 
la  face  était  colorée,  les  pupilles  étaient  larges  et  immobiles,  avec  léger 
strabisme  convergent  de  l'œil  droit,  hyperesthésie  générale,  raideur  du  cou, 
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contracture  da  masseter;  température  3d*,6  ;  pouls  128;  respiration  de 
Gheyne -StokeSy  odeur  éthérée  de  Thaleiiie  ;le8  organes  étaient  sains  d'ailleurs. 
Un  lavement  de  séné  provoqua  une  selle  abondante,  il  y  eut  ensuite  une 
émitision  d'urine  et  bientôt  les  symptômes  menaçants  disparurent,  le  malade 
s'endormil  et  guérit.  L'urine  ne  renfermait  ni  albumine  ni  sucre,  mais  elle 
donnait  avec  le  perchlorure  de  fer  une  coloration  rouge  foncé  ;  cette  réaction 
ne  se  retrouva  pas  ultérieurement  dans  Turine. 

Ce  fait  doit  être  réuni  aux  observations  d'acétonémie  sans  diabète  de 
Kaulich  et  de  Cantani.  o.  houollb. 

XII.  —  Après  avoir  rapporté  un  fait  de  coma  diabétique,  chez  une 
jeune  femme  de  16  ans,  avec  détails  nécroscopiques,  Buhl  discute  la 
pathogénie  de  ce  syndrome.  Pour  lui,  il  est  dû  à  une  substance  toxique 
qui  n*est  pas  Tacétone,  mais  Téther  éthyldiacétique,  susceptible  de  se 
décomposer  lui-même  en  acétone,  alcool,  acide  carbonique. 

Les  injections  d*éthyldiacétate  sodique  donnent  lieu  à  des  phéno- 
mènes analogues  à  ceux  qui  caractérisent  le  coma  diabétique  et  à  des 
lésions  intestinales  identiques.  Buhl  a  trouvé  en  elTet  chez  sa  malade 
des  altérations'  du  côté  de  la  muqueuse  intestinale,  de  tous  points  com- 
parables à  celles  qui  se  voient  dans  le  choléra.  Il  fait  remarquer,  en 
passant,  que,  dans  cette  dernière  maladie,  le  corps  exhale  une  odeur 
voisine  de  celle  de  Tacétone  et  que  la  présence  de  ce  composé  a  été 
signalée  dans  les  urines  des  cholériques. 

La  partie  expérimentale  de  ce  travail  est  due  à  Tappeiner.    l.  d.-b. 

XIII.  —  Une  fille  de  16  ans  meurt  de  coma  diabétique,  et  Ton  trouve 
à  l'autopsie  de  Tépaississement  des  parois  du  crâne  avec  adhérences  de 
la  dure-mère  et  une  sclérose  diflfuse  du  cerveau. 

L*urine  de  ce  sujet  a  présenté  constamment,  outre  les  réactions  du 
sucre,  celles  de  l'éther  acétique  (coloration  rouge  en  présence  d'une  solu- 
tion faible  de  perchlorure  de  fer).  Ce  corps  qui  donne  cette  réaction  est 
éliminé  dans  la  proportion  de  6  à  8  grammes  par  jour,  mais  il  diffère 
de  réther  acétique  par  Tabsence  d'odeur  caractéristique.  Les  injections 
sous-cutanées  et  intraveineuses  d'éther  acétique  chez  les  animaux  ne 
produisent  pas  de  phénomènes  absolument  analogues  à  ceux  du  coma 
diabétique;  il  y  a  seulement  de  l'agitation,  de  la  dyspnée,  du  coUapsus,  la 
glycosurie  n'est  pas  constante  ;  l'éther  acétique  ne  se  retrouve  pas  tou- 
jours dans  l'urine  et  n'existe  jamais  dans  l'air  expiré.  Aussi  l'auteur  con- 
clut-il que  le  corps  en  question  n'est  pas  l'éther  acétique,  mais  bien  un 
membre  de  la  même  famille.  l.  galliard. 

XIV.  —  Une  jeune  fille  de  17  ans,  atteinte  depuis  six  mois  d'une 
forme  de  diabète  remarquable  par  la  grande  quantité  de  sucre  éliminée 
et  la  résistance  absolue  à  la  diète  carnée,  meurt  dans  le  coma. 

Le  sang  examiné  quelques  semaines  avant  la  terminaison  fatale  n'avait 
rien  offert  d'anormal. 

A  l'autopsie,  on  trouve  les  os  du  crâne  très  durs,  la  substance  cérébrale 
sclérosée  presque  aussi  dure  que  du  cuir,  les  poumons  infiltrés  de  liquide 
chocolat,  le  pancréas  atrophié. 

Le  sang  présente  une  teinte  claire  qui  rappelle  celle  du  chocolat  au 
lait.  En  le  laissant  reposer,  on  voit  au-dessous  du  caillot  normal,  à  la 
place  du  sérum,  un  liquide  blanchâtre,  laiteux,  dans  lequel  Tanalyse  chi- 
mique et  rexamen  histologiqne  font  reconnaître  une  émulsion  de  fines 
gouttelettes  adipeuses^  l.  galliauu. 
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XV.  —  Un  diabétique  de  20  ans  efti  alteint  des  troubles  pulmonaires  et 
meurt  après  deux  jours  de  coma.  Fendant  la  vie,  le  sang  avait  présenté 
une  coloration  rouge  brique  avec  un  mélange  laiteux  et  au  microscope 
on  y  avait  trouvé  des  masses  granuleuses  que  Téther  transformait  en 
gouttes  adipeuses.  En  traitant  le  poumon  par  l'acide  hyperosmique  et  en 
pratiquant  des  coupes,  Tauteur  constate  dans  les  artérioles  et  les  capil- 
laires une  grande  quantité  d'embolies  graisseuses  ;  celles-ci  n*exislent 
qu'a  un  faible  degré  dans  les  petits  vaisseaux  du  foie  et  des  veines 
atteints  d'inflammation  interstitielle. 

Ce  fait  peut  s'ajouter  à  ceux  de  Sanders  et  Hamilton  qui  considèrent  le 
coma  diabétique  comme  le  résultat  d'une  intoxication  carbonique  lente, 
consécutive  aux  embolies  graisseuses  du  poumon  qui  proviennent  du 
sang  surchargé  de  graisse.  l.  galu^rd. 

XVII.  —  Pavy,  Griesinger,  Bamberger,  Gerhardt  ont  décrit  des  cas 
de  flèvre  typhoïde  chez  des  diabétiques.  De  telles  observations  sont  encore 
peu  nombreuses  et  il  faut  remarquer  que  la  maladie  intercurrente  ne 
présentant  que  des  symptômes  cliniques  fort  incomplets  n'était  guère 
diagnostiquée  qu'à  l'autopsie. 

Le  cas  de  Seiferl  est  difiicile  à  interpréter  :  il  n'y  a  eu  ni  taches  rosées,  ni 
météorismc,  ni  diarrhée,  ni  gonflement  de  la  rate;  seulement  de  la  fièvre,  et,  à 
Tautopsie,  de  rhyperlrophie  des  ganglions  mésentériques  et,  au  voisinage  de 
la  valvule  iléo-cœcale,  de  nombreuses  ulcérations  caractéristiques  (?).  Les 
reins  n'étaient  qu'hypertrophies,  et  Tauteur  a  cherché  en  vain  la  néphrite  pa- 
renchymateuse  que  devait  faire  prévoir  la  présence  des  cylindres  dans 
Turine  et  l'albuminurie. 

Le  sujet  est  âgé  de  40  ans,  diabétique  depuis  deux  ans,  atteint  trois  fois  de 
pneumonie,  faible,  maigre.  La  diète  carnée  produit  une  amélioration  rapide 
des  symptômes. 

Le  5  janvier  1881,  le  malade  est  pris  de  frissons  et  l'urine  contient  de  l'al- 
bumine, des  globules  de  sang,  des  cylindres  hyalins  et  des  cellules  épithéliales 
provenant  du  rein.  Il  éprouve  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  de  k  courba- 
ture. La  température  s'élève  à  39°,8. 

A  partir  do  ce  jour,  l'appétit  diminue,  Talbumine  augmente  dans  l'urine 
pendant  que  la  proportion  du  sucre  diminue,  il  n'y  a  ni  diarrhée,  ni  méléo- 
risme  ;  la  rate  reste  petite.  La  température  est  en  moyenne  le  soir  de  38*,5; 
le  pouls  rapide.  On  note  surtout  do  la  somnolence  et  de  la  dépression  psy- 
chique. 

Le  20  janvier,  les  symptômes  graves  s'amendent,  la  fièvre  diminue,  l'urine 
contient  moins  d'albumine  et  autant  de  sucre  ;  le  patient  demande  à  manger. 

Le  24,  pendant  la  nuit,  la  température  s'élève  de  nouveau  à  AQ^  et  le  coma 
s'établit.  Mort  le  26  janvier. 

On  voit  qu'il  était  impossible  de  soupçonner  pendant  la  vie  la  fièvre 
typhoïde,  et  seule  la  présence  des  ulcérations  intestinales  autorise  ce 
diagnostic  rétrospectif.  l.  gallurd. 

XVUI.  —  L'auteur  a  remarqué  que  chez  certains  diabétiques  les  réac- 
tifs cupro-potassiques  ne  produisent  pas  la  séparation  et  la  précipitation 
de  Toxydrule  de  cuivre.  En  recherchant  les  causes  de  ce  phénomène,  il 
a  vu  que,  dans  ces  cas,  il  s'agissait  d'urines  riches  en  indican,  ou  tout 
au  moins  en  substance  colorante  voisine  de  l'indigose.  Il  pense  que  cette 
substance  tient  en  dissolution  Toxyde  du  cuivre  et  empêche  sa  précipita- 
tion. H.  R. 

XIX.  —  L'auteur  conseille  d'employer  un  procédé  inverse  à  celui 
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qu'on  met  d'habitude  eo  usage ,  c'est-à-dire  de  chauffer  d'abord 
l'urine  et  •  d'y  verser  ensuite  goutte  à  goutte  la  liqueur  de  Fehling. 
Cette  modification  a  pour  effet  de  donner  toujours  un  excès  de  sucre^ 
ce  qui  doit  empêcher  toute  action  chimique  accessoire;  elle  fournit 
une  réaction  terminale  plus  nett«  ;  elle  permet  de  faire  rapidement  un 
dosage  approximatif  à  cause  de  la  rapidité  de  la  réduction  du  cuivre 
qui  augmente  avec  la  quantité  de  sucre.  De  plus,  le  calcul  est  facilité,  car 
en  employant  un  centimètre  cube  d'urine,  la  moitié  de  la  solution  de 
Fehling  est  égale  à  la  proportion  de  sucre  pour  cent.      l.  oalliaro. 

XX.  —  L'auteur  résume  les  travaux  publiés  récemment  pour  arriver 
à  trouver  une  localisation  du  diabète.  Il  montre  d'abord  que  les  recher- 
ches qui  ont  porté  sur  le  système  nerveux  sont  restées  infructueuses» 
Les  descriptions  de  Howshîp  Dickinson  (1875),  qui  a  vu  dans  la  subs- 
tance blanche  du  cerveau  et  de  la  moelle  un  aspect  cribrîforme  du  tissu 
nerveux,  dégénéré  par  le  fait  d' extra vasations  sanguines,  ont  été  contrô- 
lées par  Millier,  Kiilz,  Taylor  (1877),  Moxon,  etc.,  qui  n'accordent  pjis 
à  ces  lésions  la  valeur  qui  voulait  leur  attribuer  Dickinson.  Donc,  sur  ce 
point,  le  dernier  mot  n*est  pas  dit.  Poniklo  (1877)  a  observé  cinq  cas  de 
sclérose  des  ganglions  cervicaux  du  sympathique;  chez  des  diabéti- 
ques; ce  fait  est  d'accord  avec  les  expériences  de  Pavy,  Cyon,  etc.;  on 
peut  l'enregistrer,  mais  sous  toutes  réserves. 

On  a  voulu  aussi  placer  dans  une  altération  du  pancréas  la  cause  "orga- 
nique du  diabète.  Cantani  est  sur  ce  point  des  plus  afflrmatifs.  Contre 
l'opinion  de  Lancereaux  qui  se  borne  à  établir  la  relation  entre  la  lésion 
du  pancréas  et  le  diabète  maigre,  Fauteur  soulève  plusieurs  objections. 
D'abord,  au  point  de  vue  physiologique,  dans  les  expériences  de  Cl.  Ber- 
nard, on  ne  peut  prouver  que  la  glande  biliaire  n'ait  pas  été  atteinte  en 
même  temps  que  le  pancréas  et,  dans  quelques  opérations  où  on  a  agi 
directement  sur  ce  dernier  organe,  on  a  pu  l'exciser  sans  amener  de 
grands  désordres  dans  la  santé  des  animaux  soumis  à  l'expérimentation. 

Parmi  les  observations  citées,  plusieurs  se  rattachent  à  la  glycosurie 
simple  et  non  au  diabète  vrai  ;  dans  d'autres,  des  traumatismes  antérieurs, 
la  syphilis,  ont  pu  jouer  leur  rôle  au  point  de  vue  étiologique.  Dans  plu- 
sieurs cas  où  l'atrophie  du  pancréas  a  été  notée,  on  trouve  aussi  des  alté*- 
rations  d'organes  importants,  foie,  estomac,  cerveau,  qui  ont  bien  leur 
importance  quant  à  la  production  du  diabète. 

Des  observateurs  sérieux  dans  des  cas  absolument  analogues  à  ceux 
de  Lancereaux,  n'ont  pas  trouvé  les  lésions  signalées  par  cet  auteur. 
D'un  autre  côté,  de  nombreuses  observations  de  lésions  du  pancréas  ont 
été  publiées  sans  que  les  malades  aient  présenté  les  symptômes  du 
diabète. 

L'auteur  finit  eu  se  demandant  si  l'atrophie  du  pancréas  au  lieu  d'a- 
mener la  production  du  diabète  ne  pourrait  pas  au  contraire  être  déter- 
minée par  le  diabète  lui-même.  Il  rappelle  que  le  diabète  maigre,  affec- 
tion essentiellement  coosomptive,  amène  parfois  l'atrophie  du  foie,  de 
l'estomac,  etc.  ;  l'atrophie  du  pancréas  serait  donc  un  résultat  du  proces- 
sus de  désassimilation  exagérée  qui  caractérise  le  diabète  maigre,    h.  l. 

XXI.  —  Jeune  homme  de  26  ans  offrant  les  symptômes  du  diabète  depuis 
un  an  lorsqu'il  succomba  à  la  clinique  de  Bonn.  La  polydipsie  avait  été  le 
premier  signe.  L'urine,  rendue  en  quantité  de  5  litres,  avait  une  densité  de 
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10S1  et  contenait  5  0/0  de  sucre.  Peu  de  jours  après  son  admission  à  l'hôpi- 
tal, ce  malade  fut  pris  de  yives  douleurs,  son  ventre  se  tuméfia  ;  il  survint 
des  nausées  et  la  quantité  d'ui*inese  réduisit  à  600  grammes;  en  môme  temps,, 
elle  était  brun-jaunàtre,  laissait  déposer  de  nombreux  cristaux  diacide  urique, 
avait  une  densité  de  1025  et  pendant  2  jours  ne  renferma  plus  de  sucre.  I/abdo- 
men  ne  cessa  d*augmenter  de  volume  et  il  se  développa  un  épanchement  asci- 
tique.  Puis  les  urines  redevinrent  un  peu  plus  abondantes,  la  glycosurie  reparut 
et  finit  par  atteindre  la  proportion  qu'elle  avait  originellement.  Au  milieu  d*une 
apyrexie  continue,  un  œdème  pulmonaire  apparut  et  le  patient  mourut  as- 
phyxié le  quatrième  jour  après  le  début  de  la  tuméfaction  abdominale. 

Autopsie  :  cirrhose  intense  du  pancréas  ;  dilatation  considérable  du  conduit 
de  Wiraung  ;  kyste  de  la  grosseur  d*une  pomme,  plein  de  caillots  récents, 
dans  la  tète  du  pancréas. 

Buehle  croit  pouvoir  expliquer  par  la  présence  de  ce  kyste  hémorragique, 
les  accidents  terminaux  offerts  par  le  malade.  Par  la  pression  qu*il  exerçait 
sur  la  veine  de  la  face  postérieure  de  Torgane,  le  kyste  a  déterminé  Tascite 
ainsi  qu*un  œdème  rétro-pcritonéal  énorme  ;  d'autre  part,  en  comprimant  la 
veine  cave,  il  a  produit  une  stase  rénale  qui  a  eu  pour  conséquence  la  dimi- 
nution subite  des  urines.  (R  S,  A/.,  I,  579,  et  XI,  540.)  a.  b. 

XXII.  — Sujet  âgé  de  40  ans,  affaibli  depuis  deux  ans,  amaigri  depuis  qaioxe 
mois.  Soif  vive,  polyphagîe,  peau  sèche.  L^urine  contient  du  sucre,  pas  d'albu- 
mine. Pas  de  lésion  viscérale  appréciable.  Mort  le  1  avril  ItôO. 

A  l'autopsie,  on  trouve  le  cerveau,  les  poumons,  le  foie  sains.  Le  pancréas 
ne  paratt  pas  altéré  à  l'œil  nu.  I^es  reins  sont  hypertrophiés  ;  le  gauche  ren- 
ferme plusieurs  collections  purulentes. 

Au  microscope,  Mayor  constate  dans  le  pancréas  des  lésions  portant 
presque  exclusivement  sur  les  épithéliums.  Les  cellules  épithéliales  des 
glandes  sont  remplies  de  granulations  graisseuses  qui  empochent  de  voir  les 
-noyaux.  Celles  des  canaux  excréteui*s  sont  également  infiltrées  de  graisse, 
mais  à  un  degré  moindre  ;  leur  noyau  est  toujours  visible.  Le  tissu  conjonc- 
tif  est  sain. 

Dans  le  foie,  légère  hépatite  interstitielle  ayant  pour  point  de  départ  la  veine 
centrale  du  lobule.  Dans  les  reins,  néphrite  interatitielle  suppurative  ayant 
débuté  autour  des  capsules  de  Bowmann,  et  néphrite  parenchymateuse  ré- 
cente, à  marche  lente.  ,  l.  galuard. 

XXIII.  —  Un  sujet  de  34  ans,  malade  depuis  deux  ans,  émet  tous  les  jours 
de  8  à  9  litres  d'urine,  ayant  eu  moyenne  une  densité  de  1030  et  contenant 
6,40/0  de  sucre.  Ou  constate  chez  lui  de  Taffaiblissement  de  la  vue  sans  modi- 
fication à  l'ophtalmoscope,  des  douleurs  dorsales,  de  l'œdème;  il  maigriti 
s'affaiblit  et  meurt  au  bout  de  quatre  mois. 

On  trouve  à  l'autopsie,  à  la  face  interne  du  frontal,  à  gauche  de  la  ligne  mé- 
diane, un  ostéophyte  gros  comme  un  grain  de  chènevis.  Sur  le  plancher  du 
quatrième  ventricule  existent  deux  foyers  grisAtres  gélatineux;  l'un  a  5  mil- 
limètres de  diamètre  et  siège  à  la  partie  antérieure  de  l'ala  cinerea  du  côté 
droit,  l'autre  se  trouve  en  avant  des  filets  d'origine  de  l'acoustique  du  même 
côté,  et  s'étend  du  sillon  longitudinal  du  sinus  rhomboîdal  jusqu'au  locuscœ- 
rulens,  intéressant  ainsi  le  noyau  du  pneumogastrique  et  du  glosso-pharyn- 
gien. 

D'autres  foyers  existent  encore  dans  la  couche  optique  gaucho,  dans  l'avant- 
mur  droit  avec  envahissement  de  la  capsule  externe,  dans  la  partie  externe 
de  la  couche  optique  droite,  dans  la  circonvolution  moyenne  du  lobe  frontal 
gauche,  enfin  à  l'extrémité  du  lobe  occipital  gauche. 

Les  lésions  du  plancher  du  quatrième  ventricule  qui  méritent  d'attirer  l'at- 
tention plus  que  les  autres,"  ont  été 'étudiées  au  microseopc.  L'auteur  a  trouvé 
dans  les  vaisseaux  la  multiplication  des  cléments  endolhéliaux  et  de  ceux  de 
la    unique  externe  ;  les  cellules  nerveuses  sont  le  plus  souvent  méconnais- 
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sables,  atrophiées,  ropréscntëes  seulement  par  le  noyau  et  quelques  granula- 
tions pigmentaires.  Quant  à  la  névroglie,  elle  ne  présente  pas  encore  la  trans- 
formation fibreuse  de  la  sclérose  avancée. 

Les  viscères  ne  sont  pas  indemnes;  il  y  a  des  tubercules  des  deux  pou- 
mons avec  cavernes  aux  sommetts  et  pleurésie  à  gauche,  hypertrophie  des 
deux  reins  et  catarrhe  gastrique  chronique  avec  6i*osions  de  la  muqueuse. 

L.    OALLIARD. 

XXIV.  —  Ebstein  a  entrepris  des  recherches  histologiques  dans  le  but 
d'étudier  les  rapports  entre  le  coma  diabétique,  considéré  dans  ces  der- 
niers temps  comme  étant  la  conséquence  de  1  acétonémie  et  les  altéra- 
tions de  l'épithélium  de  certaines  glandes. 

Un  premier  chapitre  est  consacré  aux  nécroses  de  Tépithélium  rénal, 
observées  chez  des  diabétiques  qui  succombèrent  dans  le  coma,  sans 
qu'a  l'autopsie  on  pût  découvrir  de  lésions  macroscopiques  capables  de 
rendre  compte  du  dénouementfatal.  Tel  fut  le  cas  chez  une  femme  diabé- 
tique de  30  ans  qui  mourut  de  mort  rapide  après  être  restée  dans  le  coma 
pendant  86  heures.  L'examen  microscopique  des  reins  y  fit  découvrir 
Taltcration  de  l'épithélium  glandulaire  décrite  par  Armanni  sous  le  nom 
de  dégénérescence  hyaline,  dans  un  cas  où  elle  intéressait  l'épithélium 
des  tubes  collecteurs.  Dans  le  cas  d'Ebstein,  cette  dégénérescence  occu- 
pait la  zone  externe  de  la  substance  médullaire,  et  que  Henle  a  désignée 
sous  le  nom  de  zone  limite.  Dans  cette  zone,  on  trouve  des  branches  vas- 
culaires  qui  constituent  une  sorte  de  système  porte  en  ce  qu'elles  établis- 
sent des  communications  directes  entre  deux  réseaux  capillaires.  C'est 
dans  ces  branches  vasculaires  et  particulièrement  dans  celles  disposées 
en  anses,  que  siégeait  l'altération  en  question.  Elle  se  caractérise  par . 
une  grande  translucidité  des  cellules  épithélîales ,  dans  lesquelles  les 
réactions  micro-chimiques  décèlent  un  noyau  très  net.  Ces  cellules 
étaient  en  outre  tuméfiées  d'où  résultait  une  distension  des  canalicules  in- 
téressés. De  plus,  dans  la  substance  corticale,  on  apercevait  çà  et  là  des 
foyers  gangreneux  disséminés,  dus  à  la  nécrose  de  l'épithélium  des  canaux 
contournés,  lésion  que  l'iiuteur  avait  déjà  rencontrée  à  Tautopsie  d'un 
autre  diabétique  et  qu'il  a  décrite  dans  son  travail  sur  les  affections  des 
reins,  paru  dans  le  compendium  bien  connu  de  Ziemssen.  En  ces  points, 
l'épithélium  de  la  substance  corticale  était,  à  l'état  frais,  le  siège  d'une 
tuméfaction  trouble  avec  une  dégénérescence  graisseuse.  Sur  des  pièces 
durcies ,  le  protoplasma  apparaissait  légèrement  trouble ,  fragmenté  ; 
même  avec  des  grossissements  assez  forts,  il  était  impossible  de  décou- 
vrir des  noyaux,  tandis  que  dans  les  parties  non  altérées  de  l'écorce,  les 
noyaux  des  cellules  épithéliales  étaient  mis  en  évidence  par  la  coloration 
môme  dans  les  canaux  contournés. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  les  différentes  raisons  anatomiques 
qu'on  a  été  amené  à  invoquer  pour  expliquer  le  développement  du  coma 
diabétique. 

Les  lésions  des  centres  ne^^^eux  ne  sont  pas  rares  chez  les  diabétiques  ; 
leur  signification  est  très  variable.  Elles  peuvent  être  la  cause  de  la  gly- 
cosurie, elles  peuvent  en  être  ses  conséquences,  elles  peuvent  aussi 
n*être  que  des  complications  incidentes.  D'autre  part,  les  lésions  qui 
semblent  le  plus  aptes  à  expliquer  le  coma,  les  épanchements  dans  les 
ventricules,  les  infiltrations  des  méninges  ont  fait  souvent  défaut  à  l'au- 
topsie de  diabétiques  morts  dans  le  coma,  et  on  les  a  rencontrées  à 
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l*8vtop6ie  de  diabétiques  qui  n'avaieiit  pas  saccombé  à  ce  gMMre  d\ 
dent,  et  ii  est  évident  qm  le  coma  peut  avoir  été  amené  par  des  altéra*- 
lions  qui  ne  laissent  aucune  trace  après  la  mort,  par  Thyperhémie  par 
exemple.  En  somme,  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  impos- 
sible de  préciser  la  part  qui  revient  aux  lésions  macro-  et  microscopiques 
de  Tencéphale  dans  le  développement  du  coma,  et  cela  est  vrai  surtout 
pour  rencéphaliie  gangreneuse  d'origine  hémorragique  invoquée  par  des 
auteurs,  tels  que  Dickinson,  Trousseau. 

Ebstein  revient  de  nouveau  aux  lésions  rénales  dans  le  diabète.  D  rap- 
pelle que  sur  27  cas  de  cette  affection  ayant  donné  lieu  a  une  autopsie^ 
Dickioson  n*a  trouvé  que  deux  fois  les  reins  intacts.  Les  lésions  congés- 
tives  et  sub-inflammatoires  seraient,  suivant  Tauteur  anglais,  le  cas  le 
plus  fréquent  (13  fois  sur  25)  ;  4  fois  les  reins  étaient  atrophiés  et  gra- 
nuleux; d'un  autre  côté  déjà,  Griesinger  avait  trouvé  à  Fautopsie  d'un 
diabétique  mort  de  pneumonie,  une  dé^^énérescence  graisseuse  de  Tépi- 
thélium  de  la  substance  corticale  en  même  temps  qu'en  certains  points, 
les  cellules  épilhéliales,  sans  avoir  subi  cette  dégénérescence,  étaient  pâles- 
et  de  petite  dimension,  de  telle  sorte,  que  les  noyaux  se  touchaient 
presque.  Dans  un  autre  cas,  Armanni  (de  Naples)  avait  constaté  que  les- 
noyaux  de  Tépithélium  rénal,  très  difficiles  à  distinguer,  présentaient  leur 
bord  libre  irrégulier,  frangé  et  presque  en  voie  de  désagrégation  molé- 
culaire, tandis  qu'il  y  avait  des  traces  de  dégénérescence  graisseuse.  Ces 
faits  s'ajoutent  à  ceux  d'Ebstein  pour  démontrer  que,  dans  le  diabète, 
il  existe  une  tendance  à  la  destruction,  à  la  nécrose  de  l'épithélium  rénal. 
Ebstein  aborde  ensuite  la  question  de  savoir  si  l'altération  de  l'épithé- 
lium rénal  mentionnée  plus  haut,  et  qui  consiste  dans  l'impossibilité  dé- 
mettre les  noyaux  en  évidence  à  l'aide  des  meilleurs  réactifs,  avec  frag- 
mentation du  protoplasma,  est  spéciale  au  diabète  ;  et  il  arrive  à  conclure 
que  cette  altération  se  retrouve  dans  des  cas  où  la  nutrition  de  cet  épi- 
Ihélium  est  compromise  par  privation  de  sang  artériel,  par  le  contact  de 
principes  toxiques,  tels  que  l'acide  chromique,  le  glycérolé  de  phénol,  la 
cantharidine. 

Mais  quelle  est,  chez  les  diabétiques,  la  cause  immédiate  de  ces  né* 
croses  épithéliales?  Ebstein  s'attache  à  mettre  hors  de  cause  l'anémie- 
généralisée  ou  locale.  Il  ne  reste  plus  dès  lors  qu'à  invoquer  une  anomalie 
de  la  crase  sanguine  ;  l'hydrémie,  la  glycémie,  la  présence  dans  le  sang^ 
des  diabétiques  de  substances  toxiques  très  diverses,  telles  que  l'acétone, 
réther  diacétique  et  l'alcool  (qu'on  ne  trouve  pas  dans  les  humeurs  d& 
tous  les  diabétiques  et  qu'on  peut  trouver  dans  les  humeurs  dans  d'autres 
circonstances  pathologiques)  qui  jouent  un  rôle  incontestable,  mais  encore 
mal  connu  dans  la  pathogénie  des  accidents  de  la  forme  grave  du  diabète. 
L'acide  oxalique  semble  donner  lieu  à  des  accidents  toxiques  dans  cer- 
tains cas  de  diabète.  (Voir  l'observation  de  Friedreich,  relatée  par  Fùr- 
bringer  dans  Archiv.  fur  klln.  medicniy  ï.  XYI,  p.  499.) 

Enfin,  tous  les  principes  excrémentiiiels  provenant  du  dédoublement 
des  substances  azotées,  peuvent  intervenir  aussi  dans  le  développement 
de  ces  gangrènes  épithéliales.  Et  on  comprend  ainsi  comment  le  coma 
diabétique  a  pu  éclater  soudainement  chez  des  malades  qui  venaient 
d'être  soumis  du  jour  au  lendemain  à  la  diète  carnée  la  plus  rigoureuse,, 
comme  Ebstein  en  cite  un  exemple. 
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Enfln^  il  n'est  pas  jusqu'à  la  lipémie,  c'est-à-dire  raccumulation  de 
graisse  dans  le  sang  des  diabétiques,  qui  ne  puisée  jouer  ua  râle  considé- 
rable dans  la  pathogénie  du  coma,  de  même  que  la  dyspnée  violente  qui 
accompagne  le  coma  diabétique  peut  tenir  à  des  embolies  graisseuses 
dans  les  poumons. 

Ces  mêmes  causes  qui  peuvent  intervenir  dans  le  dévekippement  de 
la  Bécroee  de  répithélium  réaal^  doivent  être  invoquées  également 
pour  rendre  compte  des  nécroses  qui  surviennent  chez  Les  diabétiques, 
dans  d'autres  tisssus. 

Ija  signification  pronostique  de  ces  nécroses  épitbéliales^  dépend  avant 
tout  de  l'importance  fonctionnelle  de  l'orgnue  qui  en  est  le  siège  et  à  ce 
point  de  vue  les  nécroses  de  i'épithélUim  rénal  ont  une  signiiication 
exœptionnelle,  parce  que  le  rein  est  l'organe  d'élimination  par  excel- 
lence, et  que  lorsque  le  filtre  rénal  cesse  de  fonctionner,  les  produits 
toxiques  s'accumulent  dans  le  sang  et  donnent  naissance  aux  accidents 
les  plus  graves.  Et  c*est-ainsi  qu'on  peut  s'expliquer  le  rôle  des  altéra- 
tions de  l'épithélium  rénal,  signalées  au  début  de  ce  mémoire,  dans  le 
développement  du  coma  diabétique.  On  peut  s'expliquer  aussi,  comment, 
lorsque  l'épithélium  rénal  est  intact,  une  production  excessive  mais  pas- 
sagère des  principes  toxiques  qui  sont  la  cause  prochaine  des  accidents 
du  coma  diabétique,  peut  rester  inoffensive,  parce  que  le  rein  suffit  lar- 
gement à  la  dépuration  du  sang  et  comment,  lorsque  Tactivité  fonction- 
nelle du  rein  est  insuffisante,  le  coma  diabétique  peut  éclater  avec  une 
gravité  variable,  quoique  le  rein  soit  en  état  d'intégrité.  (Voy.  plushaut, 

p.  4â4.)  r.  LABA0IB-LA6RAVE« 

XXV.  —  Block  a  étudié  TinAuence  du  régime  alimentaire  sur  la  nu- 
trition et  la  composition  des  urines,  chez  une  femme  de  33  ans,  affectée 
de  diabète  à  forme  grave. 

La  malade,  à  l'époque  de  ces  expériences,  était  considérablement  amaigrie  ; 
^e  ne  pesait  que  40  k.  505  grammes,  elle  n*avaitplus  la  force  de  marcher,  et 
elle  était  tourmentée  par  une  aoif  pénible  et  par  une  polyurie  extrêmement 
prononcée.  L'urine  contenait  une  proportion  considérable  de  sucre. 

Aussitôt  après  son  entrée  à  l'hôpital  de  Kiel,  cette  femme  fut  mise  en  obser- 
vation pendant  quatre  semaines  consécutives.  Pendant  la  première  semaine, 
on  lui  prescrivit  un  régime  mixte;  pendant  la  seconde  semaine,  elle  fut  mise 
à  un  régime  asoté  très  sévère  et  le  pain  ordinaire  fut  remplacé  par  le  pain 
de  ghit en  préparé  suivant  les  indications  de  Bouchardat.  Pendant  la  troisième 
semaine,  la  viande  fut  entièrement  proscrite  du  régime  de  la  malade,  qui  se 
composa  exclusivement  pendant  ces  sept  jours  de  farineux,  de  légumes  et  de 
mets  sucrés.  Enfin,  pendant  la  quatrième  semaine  de  Texpérience,  la  malade 
reprit  le  régime  mixte,  mais  avec  prédominance  des  aliments  amylacés. 
Voici  maintenant  quels  furent  les  résultats  obtenus  aux  différentes  phases  de 
l'expérience  : 

Au  bout  de  la  première  semaine^  le  poids  de  la  malade  avait  monté  de 
40  k.  5d5  à  41  k.  615.  Au  bout  de  la  seconde  semaine  (régime  carné)  il  était 
redescendu  à  39  k.  510,  différence  en  moins  =  2,135  grammes  ;  au  bout  de 
la  troisième  semaine,  il  était  remonté  à  40  k.  815,  différence  en  pins  =  1,350 
grammes  ;  enfin,  au  bout  de  la  qaati*ième  semaine  le  poids  corporel  atteignait 
le  chiffre  de  41  k.  760,  augmentation  =  945  grammes. 

Les  quantités  d'urine  et  de  sucre  rendues  pendant  les  24  heures  furent  en 
oMyenne  : 


548  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES* 


LRINES. 

SUCRE. 

Pendant  la  l-* 

semaine 

4,1B8  gr. 

381  gi- 

_— . 

2« 
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4,478 
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3* 

— 

4,840 
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_ 

4° 

— 

4,704 
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De  ces  chiffres,  l'auteur  arrive  à  conclure  que  le  régime  carné  est  ca- 
pable de  diminuer  la  proportion  de  sucre  contenu  dans  Turine  d'un  diabé- 
tique, mais  non  d'arrêter  entièrement  la  glycosurie.  Toutefois,  on  est  en 
droit  de  lui  objecter  que  Texpérience  n*a  pas  été  poursuivie  assez  long- 
temps pour  que  cette  conclusion  puisse  être  considérée  comme  bien  fondée. 

Block  a  également  étudié  l'influence  du  jeûne  sur  la  glycosurie.  Il  a 
constaté  que  si  la  proportion  de  sucre  contenu  dans  l'urine  va  en  dimi- 
nuant a  mesure  qu'on  s'éloigne  d'un  repas,  le  jeûne  prolongé,  même 
pendant  24  heures,  ne  suffît  pas  pour  faire  entièrement  disparaître  le 
sucre  de  l'urine,  tandis  que  Bouchardat  a  soutenu  que  ce  résultat  était 
obtenu  au  bout  de  18  heures  de  jeûne. 

Les  expériences  de  Block  démontrent  encore  que  la  digestion  et  Tab- 
sorplion  de  la  graisse  étaient  très  actives  chez  la  femme  diabétique  qui 
servait  à  ses  recherches.  Traube  était  déjà  arrivé  à  une  conclusion  sem- 
blable. Un  autre  fait  intéressant  constaté  chez  cette  femme,  c'est  que 
pendant  les  quatre  semaines  que  dura  l'expérience,  la  quantité  des  ingesla 
dépassa  sensiblement  la  quantité  des  déperditions  par  les  différentes 
voies  d'excrétion.  Or,  différents  auteurs  ont  avancé  que  chez  les  diabé- 
tiques, le  contraire  arrive  toujours  forcément.  Block  n'a  pas  d'avantage 
constaté  une  diminution  de  la  proportion  d'urée  éliminée  par  l'urine 
constamment  la  quantité  d'urine  des  24  heures,  était  proportionnelle  à  la 
quantité  de  sucre  éliminée  dans  le  même  espace  de  temps. 

En  somme,  ce  que  l'auteur  a  surtout  cherché  à  mettre  en  lumière,  c'est 
que  le  régime  des  diabétiques  ne  doit  pas  être  calculé  uniquement  en 
vue  de  restreindre  la  glycosurie,  mais  qu'il  doit  aussi  permettre  à  la 
nutrition  de  se  faire  dans  des  conditions  favorables.  Or,  le  régime  cerné, 
selon  Block,  sans  être  capable  de  faire  disparaître  entièrement  le  sucre 
de  l'urine,  aurait  pour  effet  de  hâter  la  dénutrition  chez  les  diabétiques. 

C'est  le  contraire  que  l'on  admettait  jusqu'ici.       r.  labadie-lagrave. 

XXVI.  —  L'auteur  considère  les  muscles  comme  une  des  sources  du  dia- 
bète. D'après  lui,  la  fatigue,  l'exercice  musculaire  diminuent  la  quantité  de 
sucre  dans  l'urine:  c'est  ce  que  prouvent  quatorze  observations  person- 
nelles. Ce  fait  s'explique  par  les  modifications  de  la  répartition  du  sang 
qui  serait  moins  abondant  au  foie  et  s'accumulerait  dans  les  muscles. 

Le  sucre  produit  dans  le  muscle,  peut  trouver  des  obstacles  à  sa  trans- 
formation, sous  l'influence  de  conditions  pathologiques  et  s'accumuler 
dans  le  sang  :  témoins  les  cas  de  tétanos  avec  glycosurie,  et  ces  cas  de 
diabète  où  la  diète  carnée,  combinée  avec  le  repos,  diminue  la  quantité 
de  sucre,  tandis  que  les  exercices  l'augmentent,  le  muscle  du  diabétique 
n'étant  pas  capable  de  détruire  une  forte  proportion  de  sucre. 

Dans  tousles  cas  graves  ou  bénins,  Tactivité  musculaire  est  un  traite- 
ment fort  utile  du  diabète.  l.  galliard, 

XXVIL  —  L'auteur,  dans  des  expériences  faites  sur  des  lapins,  confirme 
d'abord  les  résultats  d'Eckhard  et  Filehne,  sur  le  diabète  consécutif  à 
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l'excitation  du  nerf  vague,  puis  ceux  de  Pavy,  Gollz,  Naunyn,  sur  la  gly- 
cosurie produite  par  les  acides  phosphorique,  lactique  et  chlorhydrique  ; 
Ces  trois  acides  déterminent  en  môme  temps  de  Talbuminarie.  Comme  ces 
acides  produisent  une  violente  gastrite,  Tauteur  cherche  si  d*autres  subs- 
tances irritantes  n'auraient  pas,  en  agissant  sur  les  branches  terminales 
du  nerf  vague,  des  effets  analogues  ;  il  prend  du  chlorure  de  sodium  en 
solution  concentrée  et  le  place  dans  restomac,  mais  Teffet  reste  nul. 

L'auteur  vérifie  ensuite  les  données  de  Schiff,  sur  le  diabète  consécutif 
à  la  section  du  nerf  sciatique  et  montre  de  plus  que  la  glycosurie  cessant 
au  bout  de  quelque  temps,  peut  être  déterminée  de  nouveau  par  l'exci- 
tation du  bout  central  du  nerf  coupé.  Il  trouve,  comme  Peyrani,  du  sucre 
dans  Turine  après  section  et  excitation  du  grand  sympathique  au  cou. 

L.    GALLIARD. 

XXVIII.  —  Adarakiewicz,  répondant  aux  critiques  de  Guttman  produi 
de  nouvelles  expériences  montrant  la  diminution  du  sucre  de  Turine  des 
d  abétiques  sous  Tinfluence  de  Tammoniaque.  Cette  diminution,  selon  lui, 
est  incontestable,  le  seul  point  en  htige  serait  de  savoir  si  elle  est  assez 
considérable  pour  qu*on  puisse  en  tirer  des  conclusions  thérapeutiques. 

M.   DEBOVE. 

XXIX.  —  Un  homme  de  ^7  ans,  atteint  en  automne  1818  de  polyurie  el  de 
polydipsie.  Six  mois  plus  tard  il  se  trouve  trop  faible  pour  continuer  son  tra- 
vail et  prend  le  Ht.  L'auteur  constate  chez  lui  le  18  janvier  1880  les  signes 
du  diabète  ;  quantité  d*urine  6,400 centimètres  cubes;  densité  1,037.  Sucre 
8  0/0;  soit  512  grammes  par  jour.  T.  36,5.  P.  64.  Poids  de  corps  54  kilo- 
grammes. Pendant  les  dix  premiers  jours  du  séjour  à  Thôpital,  sans  médica- 
tion, la  quantité  de  sucre  excrétée  varie  de  480  à  788  grammes  par  jour; 
la  quantité  d'urine  de  6,000  à  9,700  centimètres  cubes. 

Le  23  janvier  injection  sous-cutanée  de  Os^  02  de  pilocarpine.  Le  lendemain 
Turine  descend  à  5,800  oentimètres  cubes;  sueurs  profuses.  Pas  de  sucre 
dans  la  salive  ni  dans  l'urine. 

L'expérience  est  interrompue  par  une  diarrhée  abondante. 

Le  29  janvier,  urine  9,100  centimètres  cubes;  injection  de  0?'',02  de  pilocar- 
pine. Au  bout  de  cinq  minutes,  salivation,  sueurs  abondantes  sur  tout  le 
corps,  accélération  du  pouls.  Au  bout  d'une  heure  et  demie,  ces  phénomènes 
cessent,  le  malade  éprouve  un  bien-être  indéfinissable,  la  soif  diminue. 
Salive  250  centimètres  cubes  ne  contenant  pas  de  sucre.  Urine  5,300.  Le  sucre 
diminue  de  244  grammes. 

Le  31  janvier  nouvelle  injection.  Jusqu'au  13  février  Turine  excrétée  ne 
dépasse  pas  6,000;  densité  1,034. 

Le  20  février  urine  7,400;  injection  de  pilocarpine.  A  la  suite  urine  6,200. 
Jusqu*au  5  mars,  la  quantité  moyenne  est  de  4,450  avec  280  grammes  de 
sucre  Le  poids  du  corps  atteint  66  kilogrammes. 

Dans  les  vingt  jours  qui  suivent,  cinq  injections  de  pilocarpine  produisant 
une  diaphorèse  aussi  intense,  mais  moins  de  salivation  que  les  premières. 
Densité  1,032.  Sucre  224  grammes.  Poids  du  corps  55  kil.  100. 

Le  malade  se  trouve  bien  et  demande  à  partir.  Pendant  le  traitement,  le 
pouls  a  été  accéléré  d'abord,  puis  dicrote. 

L'auteur  conclut  de  cette  expérience  qu'on  peut  faire  utilement  aux  diabè« 
tiques  des  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine  en  laissant  quelques  jours 
d'intervalle  entre  deux  opérations.  l.  oalliard. 

XXX.  —  F.  Eckard  avait  remarqué  que  Thydrate  de  chloral  neutralisait 
complètement  les  poisons  excitateurs  de  la  moelle,  la  strychnine  en  parti- 
culier. Il  eut  la  curiosité  de  rechercher  si  le  diabète  que  détermine  la 
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piqAre  du  quatrième  ventrioule,  se  produifiait  encore  eur  un  animal  sauinis 
a  rinfttience  du  chloral  :  le  sucre  ne  se  montra  pas.  Il  ne  ee  montra  pas 
non  phis  après  l'empoisonnement  par  i'oxyde  de  carbone. 

L'indication  était  évidente;  il  fallait  essayer  le  cWorai  cowtre  le  diabète. 
Deux  observations  ont  montré  à  F.  Ëckan),  que,  sous  son  influence,  le 
sucre  subissait  une  très  notable  diminution.  a.  Mathieu. 

XXXI.  —  L'observation  de  l'auteur  porte  sur  14  cas,  où  il  a  admi- 
nistré 8  à  10  grammes  de  salicylate  de  soude.  Il  croit  que  les  cas 
légers  peuvent  être  guéris  définitivement  par  ce  moyen,  et  les  graves 
considérablement  améliorés  ;  c'est  ce  que  prouve  la  marche  de  la  maladie 
chez  six  sujets  de  ia  première  catégorie,  et  sept  de  la  seconde;  une 
seule  fois,  chez  un  individu  atteint  de  phtisie,  le  résultat  a  été  nul. 

L.  GÂLLIÀRD. 

XXXn.  —  L'auteur  a  employé  le  salicylate  de  soude  à  haute  dose 
dans  cinq  cas  graves  de  diabète  sucré  et  a  constaté  toujours  Taugmett- 
tation  du  poids  du  corps.  Il  conclut  do  ses  observations  que  dans  cer- 
tains cas  graves  le  médicament  à  la  dose  de  10  à  12  grammes  par  jour 
n*a  aucune  influence  sur  le  sucre  éliminé  et  ne  détermine  que  de  légers 
symptômes  gastriques.  D'autres  fois,  on  constate  une  intoxication  qui  se 
manifeste  par  des  troubles  gastriques  sérieux,  pat  des  désordres  du  sys- 
tème nerveux,  et  qui  a  pour  conséquence,  en  arrêtant  les  éclianges  nu- 
tritifs, de  diminuer  la  quantité  de  sucre  de  l'urine.         l.   gâlliard. 

XXXIII.  —  L'auteur  rapporte  deux  cas  de  diabète  très  heureusement 
modiliés  par  la  glycérine.  Le  premier  a  pour  sujet  une  dan^e  de  60  ans 
ayant  souffert  depuis  longtemps  de  rhumatisme  goutteux.  L'autre  ma- 
lade est  un  homme  de  60  ans,  très  manifestement  arthritique.  Ces  deux 
sujets  eurent  des  accès  d'angine  de  poitrino  avec  affaiblissement  4u 
cœur,  accès  auxquels  se  rattache  la  glycosurie. 

L'emploi  de  la  glycérine  uni  à  la  diète  rationnelle  fît  disparaître  en 
quinze  jours  le  sucre  de  l'urine  ;  le  premier  siyet  ayant  eu  une  récidive, 
on  eut  recours  encore  au  même  médicament  dont  l'eûicacité  se  confirma. 

L..    GALUARD. 

XXXIV.  —  Jeune  homme  de  22  ans,  atteint  de  diabète  depuis  deux  ans, 
guéri  après  quatre  mois  du  traitement  préconisé  par  Cantani,  c'est-à-dire  1« 
diète  carnée  et  Tacide  lactique  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour.  Dans  h  fé- 
riode  qui  suivit  le  traitement,  Tosage  des  farineux  et  des  autres  substaoces 
glycogènes  fit  reparaître  la  glycosurie,  mais  en  proportions  moins  importantes; 
elle  céda  par  la  seule  diète  animale.  L'acide  lactique  ne  peut  ôti*e  considéré 
que  comme  un  adjuvant  dans  le  traitement,  et  il  eet  sage  de  continuer  assts 
longtemps  la  diète  carnée  pour  éviter  la  récidive. 

XXXV.  —  Ce  travail  tend  principalement  à  mettre  en  relief  les  rap- 
ports de  ia  polyurie  chronique  avec  les  diathèses,  notammeat  avec  la  scro- 
fule et  ia  tuberculose.  Un  certain  nombre  de  polyuries  dans  lesquelles 
l'hérédité  semblait  devoir  être  seule  incriminée^  se  rattachent  en  dernière 
analyse  à  ces  deux  diathèses.  Le  chapitre  le  plus  important  de  la  thèse 
est  consncré  â  Fétude  des  rapports  de  lu  polyurie  avec  ia  tuberculose  : 
elle  peut  être  due  à  des  tubercules  ou  à  de  la  méningite  chronique^  arec 
ou  sans  troubles  cérébraux  ;  a  réliminatkm  exagérée  de»  phosphates  ;  à 
une  compression  des  pneumogastriques  ou  du  sympathique  ^  à  un  simple 
trouble  nerveux  réflexe,  prenant  son  point  de  départ  dans  la  lésion  put- 
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monstre.  Gliez  tes  syphilitiques,  la  polyurie  est  le  phis  seu'veBt  Hée  à  des 
accidents  cérébraux,  tantôt  assez  obscurs  tantôt  presque  pathog*nofiioni- 
ques.  Les  derniers  chapitres  sont  consacrés  aux  rapports  de  la  polyurie 
avec  le  diabète  sucré,  la  phosphaturie,  Tazoturie.  f.  balzbr. 

XXXVI.  —  Il  s'agit  d'une  femme  de  80  ans  chez  qui  le  diabète  insi- 
pide eut  un  début  marqué  par  de  vives  douleurs  de  tête  que  Tiodure  de 
potassium  calma,  bien  que  la  syphilis  fût  douteuse.  L*acide  nitrique  et  la 
valériane  restèrent  sans  effet,  mais  la  belladone  et  fergotine  influencè- 
rent favorablement  la  polyurie. 

Quant  à  la  quantité  d'urée  excrétée,  eRe  paraît  être  restée  au-dessous 
de  la  normale.  l.  galliard. 


MALADIES  m  L'APPAREIL  CIRCULATOIRE. 

A.  Maladies  du  péricarde, 

I.  —  BtHer  6ÎMB  Fall  t»b  llist  volttiBaigeB  Defakta  en  ParieardfauB  pariétale 
(AbMBoa  inrasqua  oonplèia  dn  pérteardB  pariétal),  par  CHIARl  [Wieiu  med. 
Woobenach,,  n*  14,  1S80). 

n.  —  De  la  péricardo-pleurite  dans  le  rhumatisme  aigu,  par  DITROZIEZ  [Union 

médic.y  20-22  septembre  1881). 

III.  —  Péricardite  tuberculeuse,  par  VAILLARD  [lourn,  de  méd,  de  Bordeaux , 

A»  24,  9  Jan  vier  1880). 

IV,  —  iuide  dimique  et  expérteieatale  sur  la  péricardite  urémique,  par  URA- 

VAL  (Thèse  de  Paris,  187»). 

y.  —  Atrophie  cardiaque  consécutive  à  une  endopéricardite  ancienne,  et  ayant 
porté  principalement  sur  le  ventricule  droH,  p^  FfRflOL  {Union  médicale, 
19  mai  1881,  in  Soc.  méd.  dés  hôpit.). 

TI.  —  Ein  Fall  von  Punctio  Pericardii,  par  EUEIIHEL  {Berl.  klin.  Wocii,,  n»  23, 

p.  321,  Juin  1880). 

TII.  —  Ein  Fall  von  Incision  des  Pericardium,  par  S.  ROSENSTEIN  (de  Leyde) 

(Berl.  klin.   Woch.,  a?  5,  p.  61,  Janvier  1881). 

Y III.  —  Paaumoperîcardium,  entstanden  dnrdi  Perforation  eines  runden  Ha- 
genfeachwAres  in  den  Heribeutel  (Pnemmopéricarde  par  extension  d'ua  uloére 
Mod  de  Festomac),  par  Panl  GUTTMAllir  (Berlin,  klin.  Woch.,  n*  16,  p.  221. 
avril  1860). 

L  —  Les  anomalies  du  péricarde  sont  rares,  et  Tabsence  de  cette  sé- 
reuse n*a  été  signalée  que  douze  fois.  Deux  exemples  de  cette  malfor- 
mation existent  au  musée  d'anatomie  pathologique  de  Vienne.  En  voici 
un  nouveau,  dû  à  Chiari  : 

Ches  un  sujet  de  46  ans,  morl  de  péritonite  tuberculouse,  et  n'ayant  pré- 
senté aucun  symptôme  d*affection  cardiaque,  on  remai'que  que  le  cœur,  au 
lieud*ôtre  recouvert  par  le  péricarde  pariétal,  eut  libre  dans  la  plèvre  gauche 
et  en  contact  avec  le  poumon,  conservant  du  reste  ses  rapports  normaux  de 
situation  avec  la  paroi  thoracique.  Le  feuillet  médiastin  de  la  plèvre  gauche 
dépasse  la  ligne  médiane  ;  le  feuillet  viscéral  passe  dii*ectement  sur  le  cœur 
pour  former  le  péricarde  viscéral  ;  il  n'y  a  de  repli  qu'au  niveau  de  la  veine 
«ave  iafértenre. 
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Quant  à  la  plèvre  médiastiae  du  côté  droit,  elle  a  sa  disposition  habituelle» 
et  les  organes  qui  traversent  le  médiastin  n*out  rien  d*anorinal.  Le  nerf  phré- 
nique  gauche,  appliqué  à  la  plèvre  médiastine  gauche,  croise  obliquement 
Taxe  longitudinal  du  cœur  et  se  croise  à  angle  droit  pour  s'accoler  à  la  paroi 

costale.  L.    GALLIARD. 

II.  —  Duroziez  cherche  à  établir  qu'il  y  a  un  rapport  plus  immédiat 
entre  les  lésions  des  deux  séreuses  péricardique  et  pleurale  qu'entre  les 
lésions  de  Tendocarde  et  celles  de  la  plèvre,  la  péricardile,  quand  elle  est 
intense,  précodant  en  général  la  pleurésie,  qui  se  manifeste  à  gauche, 
puis  à  droite.  Il  combat  l'opinion  de  Roger,  qui  avance  que  la  maladie  du 
cœur,  en  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  chez  les  enfants,  peut  faire 
prédire  presque  à  coup  sûr  une  complication  pleurale.  D'après  Duroziez, 
quand  l'endocardite  seule  est  notée,  la  pleurésie  n'est  pas  signalée  ;  on 
ne  la  trouve  que  lorsqu'il  y  a  soit  péricardite,  soit  endopéricardite.  Il 
rapporte  9  observations  prises  chez  des  enfants  pour  soutenir  sa  thèse. 

De  ses  recherches  il  résulte  que  la  péricardopleurite  rhumatismale  est 
fréquente  surtout  de  10  à  25  ans  ;  la  majorité  des  cas  s'observe  chez  des 
garçons  ;  c'est  d'ailleurs  une  complication  fréquente  du  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  La  péricardite  se  manifeste  le  plus  souvent  à  la  fin  de  la 
première  semaine;  la  pleurésie  ne  survient,  en  général,  qu'après  elle, 
et  commence  par  lo  côté  gauche.  La  durée  de  la  péricardopleurite  est 
difficile  à  fixer  ;  elle  se  prolonge  facilement  pendant  deux  à  trois  mois. 

H.    L. 

III.  —  A  l'occasion  d'une  malade  atteinte  de  péricardite  tuberculeuse, 
l'auteur  s'est  livré  à  quelques  recherches  sur  cette  localisation  rare  de  la 
tuberculose;  après  un  relevé  de  la  plupart  des  cas  qui  ont  été  publiés,  il 
décrit  les  deux  formes  qu'elle  présente  au  point  de  vue  anatomique,  la 
physionomie  clinique  particulière  à  chacune  d'elle,  puis  il  pose  les  con- 
clusions suivantes  : 

1°  La  péiicardite  tuberculeuse  est  une  affection  rare  ; 

2**  Quand  elle  revêt  la  forme  sèche,  elle  se  termine  toujours  par  une 
symphyse  cardiaque  complète  et  reste  habituellement  ignorée  pendant 
la  vie  ; 

3°  Quand  elle  détermine  un  épanchement  (cette  forme  est  la  moins 
commune),  la  quantité  du  liquide  est  toujours  très  abondante; 

4""  La  péricardite  tuberculeuse  survient  ordinairement  dans  le  cours  de 
la  phtisie;  mais  elle  est  quelquefois  primitive,  et  devance  les  autres  loca- 
lisations de  la  tuberculose.  ozenne. 

IV.  —  La  coïncidence  de  la  péricardite  et  du  mal  de  Bright  avait  été 
signalée  déjà  par  Bright  et  surtout  par  Rayer,  qui  n'hésitait  pas  à  voir 
entre  les  deux  une  relation  de  cause  à  effet.  Aujourd'hui,  cette  relation 
est  généralement  admise  avec  une  modification,  en  ce  sens  que  ce  n'est 
pas  à  la  néphrite  elle-même,  mais  à  l'urémie  qui  en  est  la  conséquence, 
que  l'on  rattache  la  péricardite.  Dans  une  statistique  comprenants!  cas, 
rassemblés  un  peu  au  hasard,  M.  Keraval  a  trouvé  4  cas  de  péricardite, 
ce  qui  fait  à  peu  près  8  0/0.  Les  lésions  rénales  étaient  variables  (né- 
phrite interstitielle,  néphrite  épithéliale,  dégénérescence  amyloïde,  rare- 
ment néphrite  calculeuse  ou  surtout  néoplasie).  On  ne  l'observe  guère 
dans  les  cas  de  néphrite  aiguë.  En  somme,  les  cas  les  plus  favorables  à 
l'évolution  do  la  péricardite  urémique  sont  ceux  dans  lesquels  les  deux 
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reins  sont  alteinis  de  lésions  à  marche  lente,  mais  aboutissant  fatalement 
à  Tarrôt  physiologique  de  Torgane.  Les  lésions  sont  toujours  très  avan- 
cées lor6({ue  se  produit  la  péricardite. 

Il  s'agit  généralement  d'une  péricardite  sèchn^  sans  tendance  à  la  ré- 
gression, mais  pouvant,  au  contraire,  si  la  mort  ne  survient  pas,  aboutir 
à  l'adhérence  des  deux  feuillets.  Elle  n*a  point  de  caractères  cliniques 
spéciaux  autres  que  ceux  de  la  péricardite  sèche.  Mais,  plus  encore  que 
toutes  les  autres  variétés  de  péricardites,  elle  passe  en  général  inaperçue 
en  raison  de  Turémie  qui  domine  la  scène.  C'est,  du  reste,  l'urémie  qui 
fait  la  gravité  de  la  péricardite,  et  c'est  aussi  l'urémie  qu'il  faut  soi- 
gner. 

Tout  ce  que  Ton  peut  dire,  au  point  de  vue  de  Tétiologie,  c'est  qu'il  y 
a  relation  de  cause  à  effet  entre  l'urémie  et  la  péricardite  qui  survient  à 
cette  période  de  l'altération  rénale  ;  mais,  en  dehors  de  cela,  les  autres 
conditions  accessoires  sont  inconnues. 

L'auteur  a  aussi  cherché  à  déterminer  expérimentalement  par  quel 
mécanisme  se  produit  la  péricardite,  et  pour  cela  il  a  injecté  de  l'urée  ou 
du  carbonate  d'ammoniaque  dans  le  péricarde  de  chien  sain  ou  ayant 
subi  la  ligature  des  uretères,  de  ffiçon  à  produire  un  état  d'urémie  anté- 
rieure à  rinjection  dans  le  péricarde;  or  dans  aucun  de  ces  cas,  pas  plus 
avec  le  carbonate  d'ammoniaque  qu'avec  l'urée,  chez  les  chiens  rendus 
artificiellement  urémiques  comme  chez  ceux  dont  les  reins  fonctionnaient 
normalement,  il  n'y  eut  de  péricardite  ;  les  seuls  accidents  observés 
furent  ceux  qui  pouvaient  résulter  de  l'absorption  de  l'urée  ou  du  carbo- 
nate d'ammoniaque  (convulsions,  etc.). 

Si  donc  la  péricardite  survenant  chez  les  brightiques  est  bien  une  pé- 
ricardite urémique  dans  le  sens  clinique  du  mot,  on  ne  peut  dire  cepen- 
dant qu'elle  résulte  d'une  irritation  du  péricarde  par  l'excès  d'urée  ou  de 
carbonate  d'ammoniaque  dans  le  sang. 

L'auteur  se  proposait  de  répéter  les  expériences  avec  la  créatine  et  la 
créatinino,  mais  ne  l'avait  point  fait  encore  au  moment  où  il  publiait  le 
travail  que  nous  venons  d'analyser.  a.  s. 

V.  —  Une  conséquence  secondaire  fort  rare  de  rendopéricardite  vient 
d'être  rapportée  par  M.  Féréol. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  24  ans,  présentant  les  signes  d'une  cachexie 
.  cardiaque  avancée  ;  les  signes  perçus  par  l'auscultation  ne  permettaient  pas 
de  préciser  quel  était  rorifice  malade.  Les  urines  ne  contenaient  pas  d'albu- 
mine. Ou  ne  trouvait  pas  dans  l'histoire  de  la  malade  d'antécédents  morbides 
pouvant  expliquer  Tallération  du  cœur. 

La  malade  mourut  subitement.  Â  l'autopsie,  on  trouva  le  cœur  enveloppé 
d*une  coque  de  fausses  membranes  péricardiques  nageant  dans  un  liquide 
séreux.  L'oreillette  droite  est  énormément  dilatée,  ses  parois  sont  très  épais- 
sies. En  l'ouvrant  on  constate  que  la  cavité  ventriculaire  a  presque  totale- 
ment disparu;  l'orifice  tricuspidien  est  très  élargi;  ses  cordages  sont  appli- 
qués contre  les  parois.  L'endocarde  contient,  par  places,  des  plaqpies 
d'athérome  de  consistance  osseuse.  Les  valvules  de  l'artère  pulmonaire  sont 
saines.  Le  tissu  musculaire  du  ventricule  est  pâle,  flasque. 

Le  cœur  gauche  est  beaucoup  moins  malade. 

Le  foie  présente  l'aspect  typique  de  la  cirrhose  alcoolique. 

L'oreillette  droite  remplissait  donc  évidemment  à  elle  seule  les  fonctions 
du  cœur  droit;  la  valvule  tricuspide  laissait  passage  au  sang,  qui  entrait  di- 
rectement dans  l'artère  pulmonaire.  h.  l. 
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VT.  —  Il  8*agît  d*noe  péricardite  ai  gué  primitive  de  natvre  tobercideMe; 
le  patient  a  saccombé  quatre  jours  après  la  deuxième  ponetieB. 

Ouvrier  de  50  ans,  sans  antccôdenis  morbides.  Il  y  a  9  joura»  il  fst  pris  de 
frisson  et  d'oppression.  A  son  entrée  à  Thôpital,  on  constate  l'existence  d*uQ 
vaste  épanehement  péricardique  et  d'un  épanchement  pleural  gauche.  Après 
une  ponolion  exploratrice,  on  pratique  l'aspiration  du  liquide  périeardiqu^ 
avec  une  aiguille  plus  grosse  plongée  dans  le  4*  espace  intercostal,  à  4  centi- 
mètres du  bord  gauche  du  aternum.  Évacuation  de  150  grammes  de  sérosité, 
dont  les  50  derniers  grammes  sont  légèrement  sanguinolents.  En  même 
temps,  on  retire  de  la  plèvre  350  grammes  de  sérosité  claire.  Le  patient  est 
manifestement  soulagé.  Mais,  dès  le  lendemain,  répanchement  d«  pé- 
ricarde est  redevenu  plus  abondant  que  jamais,  ainsi  que  l'exsudat  pleuni. 
Nouvelle  paracentèse  des  deux  séreuses;  du  péricarde,  on  retire  840  grunnea 
d'un  liquide  présentant  le  même  aspect  qu'à  la  l**  ponction.,  et  de  la  plèvrt 
56  grammes  de  sérosité.  Mais  l'amélioration  fut  encore  très  éphémère,  et 
4  jours  plus  tard  le  malade  succombait  dans  le  coUapsus. 

Autopsie.  —  La  cavité  péricardique  contenait  un  litre  de  liquide  légère- 
ment teint  en  rouge  et  môle  de  flocons  fîbrineux.  Granulations  tuberculeuses 
sur  ses  deux  feuillets.  Même  quantité  de  sérosité  rosée  dans  la  plèvre  gaa- 
-che.  Ganglions  bronchiques  gros,  durs,  ardoisés.  Les  poumons  sont  sains, 
à  part  de  très  petits  foyers  d'hépatisation  pouge.  L'abdomen  oontient  aa 
demi- litre  de  sérosité  claire. 

A  2  centimètres  au-dessus  du  niveau  des  ponctions^  les  deux  levitteta  di 
péricarde  étaient  soudés  entre  eux,  de  sorte  qne,  prfttMfiiée  en  ee  peint,  la 
paracentèse  eût  été  négative  ou  n'eût  pu  que  léaer  le  cœur.  (/?.  S.  Af.ylli'Ii^i 
VII,  125  et  128  ;  VlU,  605  et  XV,  541.) 

VIL  — G.  Hinden\sing  (DeutscJies  Archiv  fur  klin.  i/ec/iCin.,  XXIV,  1879) 
a  réuni  65  faits  de  paracentèse  du  péricarde.  Parmi  les  7  opérations  d'em- 
pyème  de  cette  séreuse  qu'il  signale,  3  seulement  ont  guéri.  Les  4  opérations 
mortelles  comprennent  2  erreurs  de  diagnostic  (dilatation  da  cœur  priseponr 
un  épanehement),  1  cas  de  vieilles  adhérences,  enfin  i  cas  d'ebslrocUon  de 
l'incision. 

Dans  le  fait  suivant,  Hosenstein  a  eu  recours  avec  plein  soooès  k  l'inci- 
sion du  péricarde  après  que  les  ponctions  s'étaient  manifestement  moobréas 
insuffitisntes  pour  amener  la  guérison. 

Jeune  garçon  de  10  ans,  jusqu'ici  parfaitement  portant.  Depuis  15  joura,  il 
■a  un  peu  de  toux  et  d'oppression,  sans  fièvre.  Gôté  gauche  du  thorax  dilaté. 
Choc  de  la  pointe  et  bruits  de  cœur  nulle  part  perceptibles.  Après  une  ponc- 
tion exploratrice  qui  donne  issue  à  du  pus,  la  gène  respiratoire  s'accroît  tel- 
lement que,  le  soir  même,  Rosenstein  évacue,  par  une  paracentèse  aspirt- 
trice  dans  Le  4*  espace  intercostal,  620  grammes  d'un  liquide  constitué  exclu- 
sivement de  pus.  L'amélioration  fut  réellement  surprenante,  mais  très  fugi- 
tive. 4  jours  après,  outre  de  la  fièvre  vespérale,  on  constatait  la  reproduction 
de  répanchement  péricardique  et  la  formation  nouvelle  d'un  épanehement 
pleural  gauche.  Thoracentèse  de  1,100  grammes  de  liquide  pleurétique  séreux 
•et  nouvelle  ponction  du  péricarde  ne  donnant  issue,  malgré  que  la  canule  ne 
fût  pas  bouchée,  qu'à  seulement  120  grammes  de  pus. 

Cette  foisHîi  encore,  les  résultats  opératoires  furent  très  passagers.  Il  sur- 
vint de  la  cyanose,  de  Tœdème  du  scrotum  et  des  malléoles. 

Enfin  le  il*  jour,  l'orthopoée  étant  devenue  permanente  et  le  pouls  presque 
insensible,  Rosenstein,  prenant  toutes  les  précautions  de  la  méthode  antisep- 
tique, exécute  l'empyème  du  péricarde,  eu  faisant  dans  le  4*  espace,  près  du 
sternum,  une  incision  cutanée  de  3  centimètres.  Après  avoir  coupé  couche 
par  couche  jusqu'à  la  séreuse  du  cœur,  il  incise  celle-ci  avec  la  pointe  de  son 
bistouri  et  agrandit  l'ouverture  avec  un  bistouri  boutonné.  Issue  d*uoe 
grande  quantité  de  pus  ;  introduction  de  deux  drains  et  pansement  de  Lister. 
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Malgré  que  Teffet  de  Topération  fM  raerveiUeaiL,  le  powls  ne  redevint  sensi- 
ble qu^'an  boni  de  2  heures.  Ablatien  des  drains  le  15«  jour,  et  6  jours  plus 
tard,  cicalrisaiion  eomplèfte  de  la  plaie.  Tandis  que  tout  se  passait  bien  du 
c6té  du  cœur,  Texsudat  pleural  ne  oessait  d'augmenter  et  était  devenu  puru- 
lent. L*èvacuation  d'un  litre  par  la  thoracentèse  n'ayant  p«s  fait  tonaber  la 
fièvre,  Rosenstein,  dès  le  lendemain,  pratiqua  égaleaMut  ï'empyènie  pleural. 
À  partir  de  ce  jour,  l'enfant  guérit  rapidement  et  définitivement. 

L*auteur  insiste  sur  quelques  points  :  développement  possible  d'une  péri- 
cardite  purulente  sans  fièvre  ni  œdème  des  léguments  sus-jacenls  ;  ne  pas 
croire  à  une  dilatation  cardiaque,  simplement  parce  que  les  changements  «te 
position  du  malade  ne  font  pas -varier  les  limites  de  la  malité;  ne  pas  se  lais- 
ser détourner  de  l'opération  par  crainte  d'une  altération  coexistante  du  myo- 
carde, dont  tous  les  symptômes  se  confondent  avec  ceux  que  l'épanchement 
prodjuit  en  troublant  le  fonctionnement  de  l'élasticité  et  la  contractilité  du 
cœur.  J.  B. 

VIII.  —  A  la  fin  de  son  travail,  l'auteur  a  donaé  rindication  bibliogra- 
phique des  35  faits  plus  ou  moins  authentiques  de  pneumopéricarde  consignés 
dans  la  littérature  médicale,  depuis  la  découverte  de  l'auscultation.  Parmi  ce 
nombre,  il  n'en  est  que  deux,  ceux  de  Saexinger  {Prag*  med.  Wochenschrifl^ 
1865)  et  de  Rosenstein  (thèse  Timmers,  Leyde,  1879)  reconnaissant  la  même 
éiiotogie  que  le  cas  de  Gultmaua. 

HomuM  de  36  ans.  Petit  épanchement  pleural  à  la  base  droite.  Apyrexie 
complète  jusqu'au  6  janvier  au  soir;  dès  lors,  ascension  continue  de  la  tem- 
pérature jusqu'au  9  au  soir,  où  les  battements  cardiaques  s'accompagnent 
d'un  bi*uit  métallique.  Le  lendemain,  les  battements  ont  conserve  le  même 
timbre  et  sont  assez  retentissants  pour  qu'on  puisse  les  compter  à  la  distance 
d'an  pied  du  lit. 

A  l'auscultation,  ou  n'entend  sur  toute  la  région  précordiale  que  le  premier 
bruit  du  cœur,  dont  le  timbre  métallique  est  aigu;  au  niveau  de  l'abdomen, 
OB  reirouve  le  deuxième  bruits  mais  très  faible. 

Sonorité  tympanique  à  la  percussion  ayant  les  limites  suivantes  :  en  haut, 
elle  atteint  la  seconde  côte  gauche,  à  droite,  elle  dépasse  de  3  centimètres  le 
bord  steriial  correspondant;  en  bas,  impossible  à  délimiter,  parce  que  la  so- 
norité précordiale  se  continue  sans  interruption  ni  modification  avec  celle  de 
l'estomac. 

Dyspnée  intenee,  cyanose,  anxiété  et  douleurs  précordiales. 

11  janvier  matin.  Sueurg  profuses  depuis  hier  soir.  36°.  Le  timbre  métalli- 
que des  battements  a  disparu  aujourd'hui;  nulle  part  on  ne  perçoit  trace  de 
braits  du  cœur  ni  de  choc  de  la  pointe.  £n  revanche,  au  niveau  de  la  pointe 
«t  aussi  un  peu  à  droite  d'elle,  on  entend,  à  chaque  expiration,  un  tintement 
métallique  aigu,  et  parfois  aussi  le  véritable  tintement  métallique  de  Laennec, 
qui  n'est  pas  synchrone  aux  phases  respiratoires.  Les  limites  de  la  sonorité 
tympanique  ne  se  sont  guère  modiûées,  à  part  un  peu  de  matité  au  niveau  de 
la  pointe.  Pouls  petit,  régulier  à  130.  L'exsudat  pleural  est  resté  le  même.  Le 
soir,  le  timbre  métallique  des  battements  est  redevenu  un  peu  perceptible; 
eu  revanche,  le  tintement  expii'atoire  a  disparu.  Fréquence  très  grande  de 
la  Vespiration.  Pas  de  changements  à  la  percussion.  Mort  au  milieu  d'une 
dyspnée  et  d'une  cyanose  constantes  dans  la  nuit  du  11  au  12. 

Autopsie,  —  Le  sac  péricardique  s'étend  de  haut  en  bas  de  la  2^  à  la  6* côte 
«t  transversalement  de  la  ligne  axillaire  antérieure  gauche  à  la  ligne  para- 
slernale  droite,  ayant  dans  ses  parties  les  moins  larges  une  éleudue  de 
Sa  centimètres.  Il  offre  tout  à  fait  l'élasticité  et  la  rénilence  d'un  coussin 
d'air  fortement  iusuiflé.  Les  deux  poumons  reliés  par  leur  bord  antérieur  au 
l^ricarde  à  l'aide  d'adhérences  récentes,  sont  refoulés  sur  les  côtés.  Un  peu 
de  sérosité  dans  la  plèvre  droite.  Les  pressions  exercées  sur  l'estomac  dis- 
tendent encore  le  sac  péricardique. 
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Ëa  incisant  restomac,  on  trouve  tout  à  côté  du  cardia,  à  la  paroi  posté- 
rieure de  la  petite  courbure,  une  ouverture  ovale,  régulière,  à  bords  lisses, 
longue  de  1  cenlimètre  \ft  sur  i  de  large,  semblant  taillée  à  l'emporte-pièce 
et  occupant  le  fond  d*un  ulcère  cicatrisé.  Cette  ouverture  conduit  directement 
dans  le  sac  péricardique,  à  travers  le  diaphragme  qui  adhère  à  Testomac. 

En  incisant  le  péricarde,  on  voit  à  la  portion  la  plus  déclive  de  sa  paroi 
postérieure  uue  ouverture  arrondie  lisse,  de  1  centimètre  de  diamètre,  qui 
communique  avec  l'estomac  par  un  trajet  rectiligne  de  1/2  centimètre  de 
long.  Le  péricarde  renferme  une  trentaine  de  grammes  d'un  liquide  purulent 
non  fétide;  l'air  qui  s'en  échappe  est  également  inodore. 

li  est  remarquable  que  Tulcère  gastrique  de  date  fort  ancienne  n'ait  donné 
lieu  à  aucun  phénomène  morbide.  L'absence  de  bruit  de  clapotement  ou  de 
succussion  tenait  évidemment  au  faible  épanchemcnt  liquide.  (/?.  S.  ^1/.,  IV, 
154;  V,  532  ;  VHI.  605  et  XV,  514.)  a.  b. 

B.   V7ce5  de  conformation  du  cœur, 

I.  —  Communication  entre  les  deux  oreillettes  par  destruction  partielle  de  la 
cloison  destinée  à  obturer  le  trou  de  Botal,  par  BUGQUOT  (Soc.  mêd.  des  hôp,. 
Union  méd„  28  ocl.  1881). 

II.  —  Beitrag  zur  der  Defekten  des  Septums  ventriculornm  Cordis  (De  Tinnoc- 
dttsion  de  la  cloison  interventriculaire),  par  HOLL  [Stricker's  med.  ^abrb., 
Hett  4,  p.  453.  1880). 

III.  —  Ueber  den  Befand  an  einem  Herzen  mit  Befekt  der  Vorkammerscheide- 

wand,  par  A.  LORENZ  [Wien.  med.  ^ahrb.,  p.  197,  1880). 

17.  --  Two  cases  of  congénital  malformation  of  the  heart,  par  MACKENSIE 

(Pntholog.  (ranaact.,  XXXI,  p.  63,  1880). 

V.  —  Sténose  pulmonaire  avec  communication  des  deox  ventricules;  cyanose 
tardive  et  intermittente;  tuberculisation  pulmonaire  ultime,  par  FÉRÉOL  (Soc. 
méd.  des  hôp.  in  Union  médic.^  4  septembre  1881). 

VI.  —  On  diagnostic  de  la  persistance  du  trou  ovale  de  Botal,  par  SGHIFFERS 

[Ann,  de  la  Soc.  méd.  cbir.  de  Liège^  septembre  1881). 

VII.— Anomalies  de  la  circulation  veineuse  et  phénomènes  cardiaques  chez  un 
jenne  homme,  par  OURET  {Soc  de  bioL,  10  rféc,  et  Gaz.  méd.,  n*  53, 1881). 

I.  —  X...,  âgée  de  vingt  ans,  a  présenté  dès  l'âge  de  quatorze  ans  (1874) 
des  palpitations,  de  Toppression,  de  l'œdème  des  jambes  ;  on  constata  dès 
lors  les  signes  d'une  affection  cardiaque  avec  souffle  systolique  à  la  pointe. 
Cet  état  persista  avec  des  améliorations  passagères  jusqu'en  novembre  1818. 
Les  palpitations  sont  alors  bien  plus  violentes;  le  cœur  donne  une  forte  im- 
pulsion 8*acoompagnant  de  frémissement  cataire  dans  les  deux  premiers  es- 
paces intercostaux  gauches  ;  à  l'auscultation,  le  souffle  rude  offrait  le  roule- 
ment continu  du  bruit  de  diable.  On  crut  d'abord  à  un  frottement  péricardique; 
plus  tard,  on  limita  à  la  partie  interne  du  deuxième  espace  intercostal  gauche, 
un  souffle  systolique.  En  janvier  1879  s'accusent  les  symptômes  de  la  phti- 
sie, toux,  sueurs  nocturnes,  induration  des  deux  sommets,  avec  râles,  cra- 
chats mucopurulents.  La  mort  arriva  le  14  juin  1880. 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  poumons  adhérents,  criblés  de  cavernes  au 
sommet,  de  tubercules  jaunes,  crus  à  la  base.  Le  cœur,  petit,  pèse  250 
grammes  ;  pas  de  traces  de  péricardite  ;  les  orifices  mitral  et  aortique  sont 
sains.  De  même  pour  les  orifices  tricuspide  et  pulmonaire  ;  le  tronc  de  Par- 
tère  pulmonaire  n'est  ni  rétréci,  ni  altéré. 
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L*anneau  de  Vieussens  est  fort  élargi;  en  bas  et  ea  arrière,  le  septum, 
très  aminci  partout,  laisse  un  large  hiatus  d'un  eentimètre  de  diamètre.  En 
bas,  la  cloison  ne  se  rattache  à  Tanneau  que  par  des  brides  et  dfis  filaments 
minces  et  faciles  à  rompre.  Il  y  a  donc  une  large  communication  entre  les 
deux  oreillettes. 

M.  Bucquoy  fait  observer  que  chez  cette  malade  rien  ne  dénotait  une 
affection  congénitale;  sa  santé  avait  été  bonne  dans  Tenfance,  jamais  de 
dyspepsie  ni  de  cyanose.  Il  insiste  sur  les  signes  stéthoscopiques  qui 
ont  été  ceux  du  rétrécissement  de  l'oritice  pulmonaire,  tandis  que  les 
membres  n'ont  jamais  été  cyanoses. 

L'intensité  des  bruits  morbides  prouve  que  le  passage  du  sang  se 
faisait  à  travers  Torifice  à  chaque  systole;  et  sans  doute  le  courant  était 
établi  de  gauche  à  droite,  comme  l'indiquent  le  frémissement  cataire  et 
le  bruit  de  roulement. 

La  tuberculose  pulmonaire  à  forme  caséeuse,  terminale,  rapproche  ce 
fait  des  cas  bien  plus  fréquents  de  rétrécissement  pulmonaire.       h.  l. 

II.  — Meyer  et  Kussmaul  considèrent  l'inocclusion  de  la  cloison  inter- 
ventriculaire  comme  intimement  liée  à  Tatrésie  de  Tartère  pulmonaire, 
le  sang  versé  dans  le  ventricule  droit  cherchant  vainement  une  issue 
dans  l'artère  et  se  frayant  un  passage  dans  le  ventricule  gauche.  Roki- 
tansky  leur  répond  d'abord  qu'on  peut  trouver  la  sténose  et  Tatrésie  de 
l'artère  pulmonaire  avec  une  cloison  intacte  ;  ensuite  l'arrêt  de  dévelop- 
pement ne  porte  pas  sur  la  partie  membraneuse,  mais  sur  la  portion 
musculeuse  de  la  cloison,  située  en  avant  de  la  membraneuse  et  qui 
est  destinée  à  séparer  à  leur  origine  les  deux  grosses  artères  ;  il  attribue 
donc  l'inocclusion  du  septum  à  l'origine  anormale  de  l'aorte  naissant  à 
droite  et  à  la  dimension  exagérée  de  ce  vaisseau  dont  le  septum  ne  peut 
suivre  le  développement. 

Le  cas  actuel  vient  confirmer  la  théorie  de  Rokitansky:  l'auteur  a 
constaté,  en  effet,  sur  un  enfant  de  quinze  jours,  la  perforation  congéni- 
tale de  la  partie  musculeuse  portant  sur  la  moitié  postérieure  de  cette 
portion,  c'est-à-dire  située  en  avant  de  la  partie  membraneuse  restée 
intacte.  Ce  qui  fait  défaut  ici,  c'est  le  fragment  de  cloison  destiné  à  for- 
mer la  paroi  postérieure  de  l'infundibulum  et  à  la  séparer  de  l'aorte. 
Celle-ci  a  une  origine  anormale,  elle  naît  à  droite  de  l'artère  pulmonaire 
et  provient  comme  elle  du  ventricule  droit,  mais  présente  un  volume 
beaucoup  plus  considérable  que  ce  vaisseau.  Elle  a  12  millimètres  de 
diamètre  à  son  origine.  De  là  une  transposition  des  valvules  aortiques 
et  des  artères  coronaires,  dont  la  droite  devient  antérieure,  tandis  que  la 
gauche  est  postérieure.  Les  grosses  artères  qui  naissent  de  l'aorte  sont 
normales. 

L'artère  pulmonaire  rétrécie  n'a  que  6  millimètres  de  diamètre;  elle 
naît  à  gauche  de  l'aorte  d'un  infundibulum  très  étroit  et  se  divise  en 
deux  branches.  Le  canal  artériel  nait  de  la  branche  gauche  et  se  jette 
dans  la  concavité  de  la  crosse  de  l'aorte.  Les  valvules,  au  nombre  de 
deux/  sont  rudimentaires. 

Le  trou  de  la  cloison  interventriculaire  a  6  millimètres  de  diamètre 
vertical  et  8  millimètres  de  diamètre  horizontal,  et  son  bord  s'insère  en 
avant  entre  les  valvules  antérieure  et  postérieure  de  l'aorte. 

Le  ventricule  droit  et  l'oreillette  droite  sont  dilatés;  le  trou  de  Botal 
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pei«»ie.  Le  veniricaJe  gauche  est  très  petit.  Les  valvules  mitrale  et 
tiricuspiée  sont  transparentes  et  délicates. 

La  perforation  du  septum  est  donc  intimement  liée  à  la  transpasitioii 
de  l'aorte,  à  sa  dilatation  et  à  l'étroitesse  de  Tartère  pulmonaire,  pWno- 
mènes  dus  à  une  anomalie  dans  le  processus  de  segmentation  dn  Irwc 
artériel  commun.  Le  sang  de  Taorte  a  pu  passer  dans  les  branches  de 
l'artère  pulmonaire  par  le  canal  artériel  resté  perméable,   l.  gallurd, 

III.  —  Il  s'agit  d'une  malfonnatioii  cardiaque,  trouvée  chez  un  fœtus  de 
1  mois  et  intéressante  par  ce  fait  qu'elle  paraît  cottûnner  les  données  eittbryo- 
logiques,  relatives  au  développement  des  cloisons  qui  séparent  les  deux  cœurs. 
Chez  ce  fœtus,  en  effet,  le  septum  interventriculaire  est  représenté  pw  un 
commencement  de  cloison  qui  part  de  la  partie  inférieure  et  postérieui'c  de» 
ventricules,  le  septum  interauriculaire  par  une  simple  saillie  située  sur  la 
paroi  auriculaire  anlérieure.  assakt. 

IV.  —  Dans  le  premier  cas  rapporté  par  Mackensic,  il  s'agit  d'une  jeune 
enfant  (2  ans  1/2),  dont  le  cœur  présentait  les  lésions  suivantes  : 

Trois  ventricules,  dont  un  développé  aux  dépens  du  cône  artériel.  Absence 
de  la  cloison  interventriculaire.  L'aorte  naît  du  ventricule  droit  Pennéabilité 
du  conduit  artériel  et  disposition  remarquable,  persistance  de  la  veine  cave, 
supcriem*e  gauche,  venant  s'ouvrir  dans  l'oreilietle  gauche.  La  veine  cave 
supérieure  droite  est  oblitérée. 

La  deuxième  observation  est  celle  d'une  femme  de  39  ans,  dont  le  cœur 
présentait  également  trois  ventricules.  Du  troisième  ventricule  partait  une 
aorte  qui  fournissait  les  artères  du  cou  et  des  membres  supérieurs  et  se 
tenninait  comme  se  comporte  d'ordinaire  le  canal  artériel  ;  la  crosse  aortique 
et  l'aorte    descendante   étaient   remplacées   par   l'artère   pulmonaire. 

ASSAKY. 

V.  —  Il  s'agit  d*un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  dont  l'enfance  s'était 
passée  sans  que  l'on  soupçonnât  qu'il  pût  être  atteint  d'une  affection  car- 
diaque. Il  fut  examiné  pour  la  première  fois  en  juin  1819.  On  nota  alors  un 
bruit  de  soufQe  systolique  intense  très  étendu,  accompagné  de  frémissement 
cataire  ayant  un  maximum  dans  le  troisième  espace  intercostal  gauche,  près 
du  sternum,  se  dirigeant  en  bas,  et  en  dehors.  Le  malade  avait  en  alors  une 
cyanose  passagère.  A  son  retour  à  Thôpitol,  la  cyanose  était  revenue,  pais 
disparue  de  nouveau  par  le  repos.  Le  souille  n*avait  pas  vaKé;  la  tubercnli- 
sation  pulmonaire  était  devenue  des  plus  évidentes. 

A  Tautopsie,  on  trouva  un  cœur  très  hypertrophié;  Tépaissenr des  parois 
du  ventricule  droit  est  énorme,  elles  mesurent  de  20  à  22  milliinèti^s;  celles 
de  Toreillette  sont  aussi  épaissies.  Les  valvules  de  l'artère,  pulmonaire  soa- 
dées  eneemble  laissent  un  oriiîoe  béant  de  2  millimètres  de  diamètre.  La 
communicaiion  des  deux  ventricules  se  fait  par  un  orifice  mesurant  6  milli- 
mètres de  diamètre,  situé  au  milieu  des  piliers  de  la  cloison,  au-dessous  du 
septum  membraneux  qui  est  intact,  mais  très  distendu. 

L*auleur  insiste  sur  le  point  de  la  perforation  interventriculaire,  sur  l'ap- 
parition tardive  et  intermittente  de  la  cyanose,  et  il  se  demande  s'il  n'y  au- 
rait pas  eu  perforation  congénitale  de  la  cloison,  pats  plus  tard  sténose 
pulmonaire  entraînant  l'hypertrophie  droite,  la  stase  sanguine,  la  cyanose  et 
la  tuberculose  (?)  h.  l. 

VI.  —  L*auieur  rapporte  l'observation  d'un  homme  de  cinquante-sept  ansqtti 
entra  à  l'hôpital  pour  un  épanchement  pleurétique  du  côté  gauche,  s'accom- 
pagnant  de  bronchite  chronique.  L'examen  du  cœur  permettait  d'entendre  i 
la  pointe  un  léger  souffle  systolique  ;  au  tiers  inférieur  du  sternum  un  bruit 
de  souffle diastolique  très  fort  et  prolongé;  aufoyor  d'auscultation  de  Taorte, 
un  soufQe  également  diastolique  moins  net.  Le  ton  diastolique  de  'artère 
pulmonaire  est  plus  fort  que  celui  de  Taorte. 
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A  l'autopsie,  on  trouva  les  valvules  aortiques  et  mitrales  saines;  rorifice 
pulmonaire  non  rétréci,  et  ses  valvules  saines  également;  le  trou  de  Dotal 
persistait  sous  forme  d'une  fente  mesurant  6  millimètres  i/2  de  hauteur  et 
3  à  4  millimètres  dans  le  sens  antéropostérieur.  Dans  les  poumons,  infiltra- 
tion tuberculeuse  et  quelques  cavernes. 

L'auteur  se  demande  si  le  vice  congénital  du  cœur  tf  a  pas  pu  jouer 
nn  certain  rôle  dans  la  production  de  la  tuberculose  ?  11  insiste  sur  ce 
souffle  diastolique,  qui  ne  peut  s'expliquer  que  par  la  persistance  de 
rorifice  interauriculaire  :  il  serait  dû  a  la  pression  plus  forte  du  sang 
dans  Toreillette  droite  que  daus  la  gauche  ;  le  courant  san^n,  par  suite^ 
se  ferait  de  droite  à  gauche.  h.  l. 

Vn.  —  Dans  cette  curieuse  observation,  on  nota  une  altération  parti- 
culière de  tout  le  système  veineux  et  des  troubles  physiologiques  qui 
ont  retenti  principalement  sur  le  cœur  droit  : 

Un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  d^une  constitution  assez  robuste,  est 
atteint,  vers  Tàge  de  quinze  ans,  de  battements  cardiaques  et  d'une  gène  de 
la  respiration  qui,  plus  tard,  n'a  fait  que  s'accroître.  Dans  les  trois  an- 
nées qui  suivent,  les  jambes,  les  genoux,  le  scrotum,  l'abdomen  deviennent 
le  siège  de  dilatations  veineuses,  et  depuis  quelque  temps  une  douleur  pré* 
cordiale  apparaît  par  instants  :  actuellement  les  téguments  de  la  face,  du 
cou  et  de  l'abdomen  offrent  une  coloration  bleuâtre,  violacée,  comme  s'il  y 
a-vait  stase  dans  le  système  capillaire  général.  Les  veines  du  cou  sont  tur- 
gides  et  noueuses,  présentant  des  battements  isochrones  a  la  systole  car- 
diaque; les  veines  des  membres  supérieurs  sont  également  turgides  et  vio- 
lettes, mais  nullement  dilatées  ;  les  mains  sont  froides,  les  ongles  cyanoses. 

De  la  région  sous-ombilicale  à  la  région  scrotale,  nombreuses  irradiations 
veineuses,  nombreux  tubes  bleuâtres,  très  volumineux,  sillonnant  ces  ré- 
gions en  tous  sens.  En  même  temps  que  le  cirsocèle,  on  constate  un  varico- 
cèle  énorme,  et  sur  les  membres  inférieurs,  particulièrement  à  la  face 
externe  des  cuisses,  et  sur  toute  l'étendue  des  jambes,  de  nombreuses  vei- 
nules serpentines  et  sinueuses,  d'un  bleu  noirâtre. 

L'examen  de  la  région  précordiale  dénote  une  vibration  ondulatoire»  une 
matité  de  10  à  12  centimètres  transversalement  en  rapport  surtout  avec  le 
cœur  droit,  et  un  bruit  de  souffle  râpeux,  systolique,  ayant  son  maximum 
d'intensité  en  dedans  du  mamelon  gauche.  Dans  les  carotides,  dans  les  cru- 
rales, souffle  systolique  ;  hypertrophie  considérable  du  foie  et  de  la  rate  ;  ir- 
régularité du  pouls  et  des  battements  cardiaques  ;  abaissement  de  la  tempé- 
rature ;  urines  normales. 

A  quelle  cause  rapporter  ces  troubles  physiologiques?  Ya-t-il  com- 
pression de  la  veine  cave  inférieure  près  de  Toreilleite  droite?  Y  a-t-il 
insuftisance  mitrale  avec  dilatation  du  cœur  et  insuffisance  tricuspidienne 
secomiaire?  Y  a-t-il  communication  des  deux  ventricules  du  cœur,  sui- 
vant ropinion  du  professeur  Peter?  Ou  enfm,  vu  le  siège  des  différentes 
lésions  aux  points  de  contact  de  la  circulation  artérielle  et  de  la  circula* 
tion  veineuse,  ne  peut-on  pas  penser,  ainsi  que  le  suppose  M.  Duret,  à 
un  arrêt  de  développement  de  l'appareil  vasculaire,  à  une  altération 
congénitale  survenant  à  Tune  des  phases  d'évolution  du  cœur  et  des 
vaisseaux?  Telles  sont  les  différentes  hypothèses  qui  ont  été  émises  sur 
cette  rareté  pathologique.  ozenne. 
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C.  liupturea  el  truumatismes  du  cœur, 

I.  —  Recherchas  cliniques  et  expérimentales  sur  les  ruptures  valvulaires  du 

cœur,  par  E.  BARIÉ  (Bévue  de  médecine^  février,  avril  et  Juin  1881). 

II.  —  ZvLT  Gasnistik  seltener  Henerkrankungen,  par  LINDMAN  (Deutscb.  Arch. 

fiir  klin.  Medic,  Baad  XXV,  Hefi  4  et  5,  p.  498, 1880). 

m.  —  Rupture  of  the  right  auricle  of  the  heart  (Rupture  de  roreiUette  droite 
du  cœur,  par  DUFFBY  \The  Dublin  Journ.  of  med.  Se,  p.  S^ Juillet  im). 

IV.  —  Traumatic  cardiac  hernia,  par  LAMBERT  {The  I.ancet,    vol,  II,  p.  âôl, 

1880). 

I.  —  Il  existe  un  certain  nombre  de  cas  de  ruptures  du  cœur  intéressant 
seulement  Tappareil  valvulaire  (valvules,  cordages  tendineux,  colonnes 
charnues)  sans  être  accompagnées  de  déchirure  des  parois  du  cœur,  ni 
de  lésion  de  la  cage  thoracique.  Ces  ruptures  valvulaires  sont  beaucoup 
plus  rares  que  les  ruptures  cardiaques  intéressant  les  parois  des  ventri- 
cules, des  oreillettes  ou  les  cloisons  intercavitaires.  En  effet,  trente- 
huit  cas  environ,  y  compris  sept  faits  inédits,  représentent  Thistoire 
clinique  de  ces  ruptures  spéciales,  ce  qui  est  peu  relativement  au  nombre 
considérable  do  ruptures  communes  consignées  dans  les  recueils. 

Les  ruptures  valvulaires  occupent  tantôt  les  sigmoîdes  aortiques, 
tantôt  les  valvules  auriculo-ventriculaires.  Dans  les  observations 
réunies  par  Barié,  seize  fois  elles  occupaient  les  valvules  aortiques, 
seize  fois  la  mitrale,  trois  fois  seulement  la  valvule  tricuspidiennc.  Il 
n'existe  pas  de  cas  de  rupture  de  sigmoîdes  pulmonaires. 

Les  ruptures  valvulaires  sont  :  les  unes,  d'origine  spontanée  et  suc- 
cèdent alors  le  plus  souvent  à  un  effort  violent,  les  autres  sont  consécu- 
tives à  un  choc  brusque  et  intense  et  portant  sur  la  cage  :  sur  seize  cas 
de  ruptures  sigmoïdiennes,  six  avaient  pour  origine  un  traumatisme,  les 
dix  autres  étaient  nés  spontanément  ;  sur  seize  cas  de  rupture  de  l'appa- 
reil valvulaire  mitral,  trois  avaient  été  causés  par  un  choc  thoracique. 
douze  s'étaient  produits  d'une  manière  spontanée;  des  trois  cas  de 
ruptures  de  la  tricuspide,  un  seul  avait  été  causé  par  un  traumatisme  au 
niveau  de  la  poitrine. 

Quand  la  rupture  occupe  les  sigmoîdes  aortiques,  elle  siège  de  préfé- 
rence sur  la  valve  correspondante  la  cloison  interventriculaire,  et  spécia- 
lement au  niveaudu  point  d'implantation  de  celle-ci  surrorifice  aorlique; 
si,  au  contraire,  la  lésion  a  porté  sur  la  mitrale,  en  aucun  cas  elle  n'in- 
téresse le  voile  valvulaire  lui-même,  mais  sept  fois  elle  a  rupture  les  cor- 
dages tendineux,  quatre  fois  les  colonnes  charnues,  une  fois  seulement 
les  cordons  tendineux  en  même  temps  qu'une  des  colonnes  charnues. 
Pour  la  tricuspide,  dans  un  cas,  sur  trois  consignés  dans  le  mémoire,  la 
inipture  occupait  la  valve  elle-même. 

Quelle  que  soit  l'origine  des  ruptures  valvulaires,  spontanée  ou  trau- 
matique,  elles  s'annoncent,  pour  la  plupart,  par  un  certain  nombre  de 
signes  communs  :  douleur  vive,  déchirante  au  niveau  de  la  région  pré- 
cordiale, dyspnée  extrême,  quelquefois  une  ou  plusieurs  attaques  synco- 
pales.  Les  signes  fournis  par  l'auscultation  indiquent  seulement  la  pré- 
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sence  d'une  insuflisance  valvulaire^  mais  n'indiqueni  en  rien  que  celte 
insuffisance  soit  le  résultat  d'une  rupture  valvulaire. 

La  plupart  des  ruptures  spontanées  se  produisent  après  un  eAbrt 
violent;  c'est  dans  le  mécanisme  de  cet  acte  physiologique  qu'il  faut 
chercher  les  éléments  de  production  de  ces  lésions  cardiaques. 

Le  plus  grand  nombre  de  cas  do  rupture  traumatique  de  la  mitrale  se 
produit  vraisemblablement  au  début  de  la  systole  ventriculaire;  mais  il 
est  permis  de  supposer  que  quel(|ues-unes  de  ces  lésions  sont  nées  pon- 
dant le  repos  du  cœur  (diastole). 

Les  ruptures  des  sigmoïdës  aortiques  par  traumatisme  se  produisent 
pendant  la  diastole. 

Le  pronostic  des  ruptures  valvulaires  est  grave  :  sur  trente-oinq  ob« 
servations,  vingt-quatre  ont  été  suivies  d'autopsie.  Pour  les  ruptures 
sigmoïdiennes,  il  est  plus  grave  quand  la  déchirure  occupe  une  des  val* 
vules  surmontées  par  l'embouchure  des  artères  coronaires.  Pour  les 
ruptures  de  la  mitrale,  le  pronostic  semble  plus  sérieux  quand  la  lésion 
porte  sur  une  colonne  charnue  plutôt  que  sur  les  cordages  tendineux. 

Il  est  possible  de  produire  expérimentalement  des  ruptures  valvulaires 
du  cœur,  en  exagérant  la  pression  supportée  normalement  par  Faorle 
pour  rompre  lessigmoïdes,  en  augmentant  considérablement  la  tension  qui 
pèse  sur  la  valvule  auriculo-veniriculaire  gauche  pour  rompre  la  mitrale; 
mais  s'il  est  relalivoinent  assez  aisé  de  rompre  les  valvules  aortiques,  il 
est  très  difficile  de  produire  une  rupture  de  la  mitralo,  les  pai'ois  car- 
diaques se  rompent  sous  une  pression  inférieure  à  celle  qu'il  faudrait 
développer  pour  déchirer  la  valvule. 

Si  l'on  cherche  à  mesurer  avec  le  manomètre  la  pression  nécessaire 
pour  rompre  une  valvule,  on  trouve  des  résultats  foi't  variables  ;  la  pres- 
sion a  oscillé  dans  les  expériences  sur  les  sigmoïdes  entre  116  millimètres 
de  mercure  et  484  millimèlres,  chiffre  maximum.  Ces  résultats  si  diffé- 
rents n*ont  rien  qui  doivent  surprendre,  la  résistance  à  la  pression  varie 
évidemment  pour  chaque  cœur,  suivant  l'intégrité  plus  ou  moins  grande 
de  la  fibre  cardiaque.  l. 

II.  —  11  s*agit  d*Mïi  homme  de  trente-sept  ans,  robuste,  sans  antécédents 
morbides  bien  saillants  et  qui,  dans  tous  les  cas,  n'avait  jamais  eu  de  rhu- 
matisme. Au  milieu  d^une  très  bonne  santé  apparente,  a  la  suite  d*un  violent 
effort,  il  fut  pris  d'une  syncope,  en  môme  temps  qu'il  lui  semblait  que  queUfue 
chose  venait  de  se  déchirer  dans  l'intérieur  de  sa  poitrine.  A  partir  de  cette 
époque,  il  devint  sujet  à  do  la  dyspnée,  à  des  palpitations  très  pénibles  et  à 
de  la  toux  ;  il  eut  mèiue  quelques  héinoptysies.  Ces  accidents  affectaient  une 
intensilé  assez  grande  pour  mettre  le  patient  dans  rimpossibilité  de  vaquer  à 
ses  occupations  de  machiniste.  Quatre  mois  plus  tard,  il  souffrait  tellement  de 
dyspnée  qu'il  se  fit  admettre  à  Thùpital  de  Giessen,  dans  le  service  de 
Biegel.  On  reconnut  une  iusuffisance  aortique.  Le  ti  octobre  suivant,  c'est- 
à-dire  cinq  mois  après  l'apparition  des  premiers  accidents,  le  malade  suc- 
comba à  un  violent  accès  de  suffocation.  A  son  autopsie  on  trouva  une  hy- 
pertrophie considéral)le  du  ventricule  gauche  avec  insuffisance  de  la  valvule 
aortique.  CMc  insuflisance  était  causée  par  l'arrachement  de  leur  lieu  d'in- 
sertion de  deux  valves  qui  avaient  contracté  entre  elles  des  adhérences  in- 
flammatoires. 

L'auteur  fait  suivre  cette  observation  de  l'analyse  des  principaux  cas 
d'arrachement  d'une  valvule  du  cœur  parus  jusqu'à  ce  jour,  et  dont  plu- 
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sieurs  ne  se  trouvent  pas  mentionnés  dans  les  traités  classiques.  L'examen 
de  ces  faits  curieux  le  conduit  à  cette  conclusion,  que  toujours  Tarra- 
chôment  d'une  valvule  est  provoquée  par  un  violent  effort  musculaire 
qui  agit  à  titre  de  cause  occasionnelle.  Cela  explique  pourquoi  cet  acci- 
dent a  été  à  peu  près  exclusivement  observé  chez  des  hommes  et  à  l'âge 
moyen  de  la  vie  (19  à  54  ans). 

Toujours  les  malades,  au  moment  où  Tarrachement  s'était  produit,  ont 
ressenti  une  douleur  violente  dans  la  région  du  cœur,  souvent  aussi  la 
sensation  de  quelque  chose  qui  se  déchirait  dans  la  poitrine.  A  partir  de 
ce  moment,  survenait  le  cortège  des  troubles  fonctionnels  symptoma- 
tiques  d'une  lésion  cardiaque,  en  même  temps  que  l'examen  objectif  ré- 
vélait l'existence  d'une  insuffisance  aortique  ou  mitrale.  Le  temps  qui 
s'est  écoulé  entre  le  moment  où  s'est  produit  l'accident  et  celui  de  la 
mort  ne  dépasse  jamais  cinq  ans;  dans  un  cas,  le  malade  succomba  au 
bout  de  quinze  jours. 

Lindmann  rapporte  ensuite  un  cas  de  rétrécissement  du  cône  artériel  aor- 
tique chez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  qui»  depuis  son  enfance,  passait 
pour  avoir  une  lésion  cardiaque.  Il  fut  amené  à  l'hôpital  dans  le  cours  d'une 
fièvre  typhoïde  et  succomba  aux  accidents  d'un  épanchement  pleural  survenu 
à  titre  de  complication.  De  son  vivant  on  avait  constaté  à  l'examen  du  cœar 
tous  les  sig'nes  d'un  rétrécissement  aortique.  A  l'autopsie,  on  reconnut  que 
Torifice  aorti({ue  avait  ses  dimensions  normales.  Par  contre,  en  amont  de 
cette  ouverture,  la  portion  du  ventricule  que  les  anatomistes  allemands  dé- 
crivent sous  le  nom  de  cône  aortique,  se  trouvait  rétrécic  sous  forme  d'un 
anneau  de  tissu  dense  à  rebord  libre  saillant  dans  lequel  on  pouvait  avec 
peine  introduire  l'extrémité  du  petit  doigt  et  dont  la  circonférence  mesurait  k 
peine  4  centimètres. 

Trois  autres  cas  semblables  ont  été  pubUés,  l'un  par  Leyden,  l'autre 
par  AUis  et  le  troisième  par  Lauenstein.  Il  s'agit  là,  au  dire  de  Lindmann, 
d'une  lésion  qui  remonte  aux  premiers  temps  de  la  vio  et  qui  se  traduit 
à  Pexamen  physique  absolument  par  les  mêmes  signes  que  le  rétrécisse- 
ment aortique.  Aussi  Lindmann  estime  que  quand  on  découvre  ces 
signes  chez  un  sujet  qui  fait  remonlersou  affection  cardiaque  à  la  première 
enfance,  et  que  le  rétrécissement  cardiaque  est  sans  complication  d'insuf- 
llsance,  on  a  de  grandes  chances  de  poser  le  diagnostic  exact  en  admet- 
tant l'existence  de  ce  rétrécissement  du  cône  aortique. 

Notons,  en  passant,  que  Dittrich,  Bernai'd  et  Burns  ont  publié  des  cas 
d'une  lésion  analogue  intéressant  le  cœur  droit,  autrement  dit  de  rétré- 
cissement du  cône  artériel  pulmonaire.  p.  labàdie-lagrave. 

III.  —  Un  homme  de  soixante-six  ans  est  trouvé  évanoUi  dans  sa  chambre, 
les  vêtements  roussis  et  à  demi-brûlés.  On  l'apporte  à  l'hôpital,  il  reprend 
ses  sens,  raconte  qu'il  a  eu  une  syncope,  qu'il  est  tombé,  et  qu'il  a  renvei*sè 
dans  sa  chute  une  lampe  à  pétrole,  laquelle  a  mis  le  feu  à  ses  vêtements. 
Une  heure  après,  il  a  une  seconde  syncope  et  meurt.  On  trouve  à  l'autopsie 
un  caillot  de  sang  dans  le  péricarde  et  une  fissure  de  près  d*un  pouce  au 
niveau  de  l'oreillette  droite  du  cœur.  L'organe  avait  subi  la  dégénérescence 
graisseuse. 

L'intérêt  de  ce  cas  est  la  survie  relativement  considérable  du  sujet 
après  sa  première  syncope,  qui  indiquait  le  moment  de  la  rupture  :  c'est 
là  un  fait  à  l'appui  des  idées  de  Walshe,  qui  admet  que  l'hémorragie 
peut  se  faire  en  deux  temps,  et  que  le  caillot  qui  se  produit  peut  mo- 
mentanément obturer  la  fissure.  h.  r. 
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IV. — Un  homme  de  quarante-huit  ans  était  occupe  à  hisser  des  picocs  do  fer 
lorsqu'une  barre  longue  de  25  pieds  environ  et  épaisse  de  3  pouces  se  déta- 
cha clf  tombant  de  plus  de  iO  pieds  de  haut,  vint  frapper  par  sa  pointe  la  ré- 
gion précordiale  de  l'ouvrier. 

La  perte  de  connaissance  fut  immédiate  et  dura  près  d*une  demi-heure. 
Revenu  ù  lui,  le  malade  ne  parle  qu'avec  peine,  tant  le  moindre  effort  le  fait 
souffrir. 

I/examen  direct  révèle  une  fracture  comminutive  des  dcuxièmei  quatrième, 
cinquième  et  sixième  côtes  gauches.  Pendant  la  toux,  pendant  les  profondes 
inspirations,  la  région  précor*Iiale  est  soulevée  dans  une  étendue  de  4  centi- 
mètres carrés  par  une  tumeur  faisant  un  relief  de  2  centimètres  ;  celte  tumeur, 
animée  de  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls  n'est  autre  que  le  cœur 
lui-même. 

Le  traitement  consistit  dans  une  compression  douce,  un  repos  absolu  et 
une  cuirasse  inamovible  du  côté  blessé.  La  guérison  était  complète  au  bout 
de  trois  semaines.  v.  camfenox. 


D.  Pathologie  générale  cl  séméiotique. 

I.  >-  De  l'arrêt  mécanique  et  instantané  des  palpitations  dn  cœur,  par  LARDIER 

(Mém.  de  Ja  Soc.  de  méd,  de  Nancy,  p,  47,  1879-80). 

II.  —  De  quelques  troubles  mécaniques  de  la  circulation  du  sang  dans  les  ma- 
ladies du  cœur  et  dans  la  compression  des  vaisseaux  (étude  mécanique  et 
eUniqua),  par  F.  BEAUDOUIN  iTht^sedn  Paris,  1881). 

III.  —  Recherches  anatomo -pathologiques  et  cliniques  sur  le  foie  cardiaque, 

par  Ch.  TALAMON  (Thèse  do  Paris,  1881). 

IV.  —  On  a  remai  kable  heart  murmur,  heard  at  a  distance  from  chest  wall,  par 

W.  OSLER  (A/e(/.  Times  and  Gaz.,  9  octobre  1880). 

V.  —  Ueber  accidentelle  diastolische  Herigeraûsche  (Des  bruits  de  souffles  acci- 

dentels diastoliqnes),  par  WEISS  [Wien,  med,  Woch.,  n*  6,  1880). 

yi.  _  Fnnctional  murmur  in  the  pulmonary  artery  (Des  sonffles  fonctionnels  qui 
se  produisent  dans  Tartère  pulmonaire),  par  J.  NIXON  (The  Dublin  Journ.  of 
med,  so.j  p.  193,  septembre  1881). 

VU.  —  Contribution  à  l'étude  des  souffles  cardiaques  dans  l'ictère,  par  E.  DE- 
MANGE {Mém.  de  la  Soc.  méd.  de  Nancy,  p.  27,  1879-1880). 

Vni.  —  Beitrftge  lur  physik .  Diagnostik  des  Herzens  (Signes  physiques  fournis 
par  l'exploration  du  cœur),  par  A.  SGHOTT  (Centralb.  f,  die  med.  W/ss.,  if  23, 

1881). 

IX.  —  De  l'emploi  du  chloroforme  dans  les  affections  cardiaques,  par  VERGELT 
(Union  médicale,  9-11-14  septembre  1880,  in  Soc,  méd.  des  hôpitaux]. 


I. On  sait  depuis  longtemps  qu'on  peut  influencer  les  ballernents  du 

cœur  par  Tarrêt  forcé  rte  la  respiration  dans  Ffittitude  de  Teffort.  Quel- 
ques individus  jouiraient  mémo  do  la  faculté  de  suspendre  complètement 
les  mouvements  cardiaques.  L'auteur  déclare  avoir  arrêté  plusieurs  fois 
des  palpitations  tumultueuses  du  cfrur  par  ce  cju'il  appelle  rattilnde 
congestive.  Ses  observations  se  rapportent  à  des  chloroli(|ues  nerveuses. 
Pour  recourir  à  ce  moyen,  il  faut  être  cerlain  cpie  les  arlèros  cl  les 
veines  sont  en  bon  état.  a.  matiiiki-. 
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II.  —  Les  principales  conclusions  que  Pauteur  croit  pouvoir  tirer  de 
son  travail  sont  les  suivantes  : 

La  tension  veineuse  n*est  pas  accrue  d'une  façon  générale  par  le  fait 
d'une  maladie  du  cœur.  La  dilatation  passive  du  cœur,  les  lésions 
aortiques,  lorsqu'elles  sont  isolées,  font  baisser  la  tension  dans  les 
veines. 

Les  lésions  rnitrales  accroissent  la  tension  dans  la  petite  circulation. 
Elles  n'accroissent  la  tension  dans  les  veines  que  si  elles  se  compliquent 
d'insuffisance  tricuspidienne. 

Tontes  les  maladies  du  cœur  ralentissent  la  circulation  du  sang.  Elles 
en  diminuent  la  vitesse  quantitative  et  la  vitesse  moléculaire,  au  moins 
au  niveau  dos  capillaires. 

Les  anévrismes  de  Taorte  sont  sans  action  directe  sur  la  pression  et 
la  vitesse  de  sang  dans  l'arbre  circulatoire.  Leur  présence  tendrait 
même  à  diminuer  le  travail  du  cœur.  Les  désordres  qu'ils  occasionnent 
proviennent  donc  toujours  des  lésions  concomitantes  du  cœur  et  de  la 
paroi  des  vaisseaux. 

L'athérome  généralisé  et  l'asthénie  vasculaire  amènent,  soit  directe- 
ment, soit  indirectement,  un  ralentissement  de  la  vitesse  du  sang.  Ils 
sont  presque  sans  action  sur  la  pression. 

Les  symptômes  asystoliques,  spécialement  l'œdème,  sont  dus  à  deux 
causes  :  à  l'augmentation  de  la  pression  lorsqu'il  existe  une  lésion  tri- 
cuspidienne, au  ralentissement  du  cours  du  sang  dans  les  autres  cas. 

Le  ralentissement  moléculaire  du  cours  du  sang  est  une  cause  active 
et  fréquente  d'œdèmes.  L'accélération  du  courant  est,  au  contraire,  une 
cause  de  résorption  des  épanchoments.  C'est,  en  partie^  en  activant  le 
cours  du  sang  que  le  nitrate  de  potasse  et  la  digitale  favorisent  la  ré- 
sorption des  épancheraents,  et  que  l'exercice  modéré  est  utile  dans  l'hy- 
giène des  maladies  du  cœur. 

L'ascite,  la  compression  des  vaisseaux  de  tout  un  segment  du  corps, 
l'élévation  des  membres,  en  un  mot  tout  ce  qui  retranche  une  partie  du 
corps  à  la  circulai  ion  du  sang,  amènent  une  accélération  du  poule;  il  se 
produit  un  ralentissement  après  l'évacuation  du  liquide  de  l'ascite,  après 
qu'on  fait  cesser  la  compression  ou  rèlévation. 

Cette  accélération  du  pouls  est  produite  par  une  diminutioa  de  travail 
du  cœur. 

Le  travail  systolique  du  cœur  est  proportionnel  à  la  différence  entre 
la  tension  artérielle  et  la  tension  veineuse. 

On  observe  souvent  dans  l'asciîe  un  soulïle  systolique  vers  la  pointe 
du  cœur.  Ce  soulfle  disparait  quelquefois  après  l'évacuation  du  liquide. 
Il  est  dû,  ainsi  qu'un  dédoublement  du  second  bruit  (?)  avec  lequel  il 
peut  alterner,  à  une  dilatation  passive  du  cœur  consécutive  à  l'augmen- 
tation de  pression  dans  les  vaisseaux. 

(Les  treize  observations  citées  n'ont  pas  toute  la  précision  nécessaire 
pour  fournir  une  démonstration;  aucune  tentative  n'a  étë  faite  pour  ap- 
précier avec  quelque  exactitude  les  modifications  de  la  pression  vatcu* 
laire).  a.  homolls. 

III.  —  L'auteur  se  propose  de  montrer  que  les  altérations  hépatiques 
qui  surviennent  dans  le  cours  d'une  affection  cardiaque  peuvent  avoir 
beaucoup  plus  de  gravité  qu'on  n'est  porté  à  leur  en  attribuer,  et,  en 
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secoad  liett,  que  les  lésions  oonjoactives  de  l'espace  porle  sont,  à  des 
degrés  divers,  la  règle  presque  absolue. 

Il  résume  ainsi  son  travail  : 

l**  Dans  les  modifications  subies  par  le  foie  dans  les  affections  du 
cœur,  tout  n'est  pas  sous  la  dépendance  directe  de  la  lésion  cardiaque.  Il 
existe  constamment  une  lésion  qu'on  doit  regarder  comme  une  lésion 
concomitante  et  qui,  vraisemblablement,  est  de  même  date  que  Tendo- 
cardite,  cause  de  l'alTection  valvulaire  :  c'est  Tartérite  des  artérioles  hé- 
patiques, et  il  est  naturel  de  rapporter  à  cette  endo-périartérite  les  cas 
où  Ton  ne  constate  que  Tépaississement  ilbroïde  et  la  sclérose  des  espaces 
portes; 

8*  Cette  sclérose,  plus  ou  moins  marquée,  constitue,  avec  la  sclérose 
de  la  veine  centrale  intralobulaire  et  la  dilatation  des  capillaires,  la 
forme  ordinaire  du  foio  muscade,  le  degré  le  plus  simple  de  Taltération 
désignée  sous  le  nom  de  foie  cardiaque  ; 

Z""  Jamais  il  n'y  a  de  production  conjonctive  autour  de  la  veine  cen* 
traie.  Sur  ce  point,  les  treize  autopsies,  rapportées  dans  le  mémoire, 
jointes  aux  vingt  observations  de  Wickham  Legg,  forment  un  ensemble 
de  preuves  suffisantes  pour  permettre  d'affirmer  que  la  cirrhose  périvei- 
neuse  centrale  n'existe  pas  ; 

4*  Quand  la  cirrhose  se  produit  dans  le  foie  cardiaque,  c'est  autour 
des  ramifications  de  la  veine  porte  qu'on  l'observe,  comme  dans  le  foie 
granulé  des  buveurs.  La  congestion  veineuse  chronique  retentit  aussi 
bien  sur  le  système  porte  que  sur  le  système  sus-hépatique,  et  la  gêne 
circulatoire  des  veines  périlobulaires  a  les  mêmes  conséquences  que  les 
thromboses  expérimentales  produites  dans  ces  veinules  par  la  ligature 
du  tronc  porte.  Elle  amène  une  infiltration  embryonnaire  des  espaces 
triangulaires  dans  un  premier  stade  et  à  la  longue  toutes  les  lésions  de 
la  cirrhose  veineuse  multitobulaire  ; 

5®  Il  faut  donc  distinguer  dans  le  foie  cardiaque  deux  ordres  de  lé- 
sions :  celles  qui  tiennent  à  la  périartérite  et  qui  rentrent  dans  la  classe 
des  altérations  générales  fibroïdes  ou  sdéreuses,  formant  le  subslratum 
anatomique  de  ce  qu'on  a  appelé  la  diathèse  fibroïde,  ce  sont  des  lésions 
concomitantes  ;  celles  qui  tiennent  à  la  lésion  cardiaque  même  et  qui 
sont  le  résultat  de  la  gêné  circulatoire  de  tout  le  système  veineux  hépa- 
thique  :  a)  lésions  intralobulaires  :  dilatation  et  sclérose  de  la  veine 
centrale;  dilatation  des  capillaires;  aplatissement  des  cellules;  b)  lésions 
extralobulaires  :  prolifération  embryonnaire  de  l'espace  porte  et  cirrhose 
plus  ou  moins  étendue,  pouvant  aller  jusqu'à  la  cirrhose  multilobulaire 
vulgaire; 

6*  La  possibilité  de  cette  cirrhose  multilobulaire  explique  les  cas 
d'ascite  qu'on  voit  se  former  et  se  reproduire  chez  certains  cardiaques, 
indépendamment  de  l'œdème  des  membres  inférieurs  et  malgré  le  réta- 
blissement de  la  tonicité  musculaire  du  cœur; 

7^  Enfin,  il  peut  se  produire,  comme  conséquence  ultime  des  altérations 
subies  par  le  foie  dans  les  maladies  du  cœur,  une  forme  d'ictère  grave 
qu'on  ne  trouve  pas  indiquée  par  les  auteurs.  Les  phénomènes  cliniques 
sont  ceux  de  l'ictère  typhoïde. 

L'aspect  du  foie  dans  ces  cas  est  variable  :  tantôt  il  y  a  simple  des*» 
truction  granulo-graisseuse  des  cellules  hépatiques,  comme  dans  Tatro^ 
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phie  jaune  aiguô^  tantôt  le  foie  est  transformé  en  une  sorte  de  gangue 
scléreuse  où  sont  disséminés  des  débris  des  cellules.  On  trouve  toujours 
dans  ces  cas  une  inflammation  très  prononcée  des  canalicules  biliaires; 
c'est  à  l'obstruction  de  ces  canalicules  qu'il  faut  sans  doute  rapporter 
l'ictère,  dont  la  gravité  s'explique  par  des  altérations  profondes  subies 
par  le  parenchyme  hépatique.  <>.  homolle. 

VI. —  Fille  de  douze  ans,  bien  portante,  mais  jamais  très  robuste.  Elle  eut  une 
pneumonie  à  dix-huit  mois,  la  rougeole  à  trois  ans  et  la  scarlatine  à  neuf 
ans.  La  malade  étant  déshabillée  et  assise  sur  une  chaise,  on  note  les  faits 
suivants  :  l'expansion  de  la  poitrine  est  égale  des  deux  côtés;  la  pointe  du 
cœur  bat  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  dans  sa  position  normale. 
Aucune  voussure  de  la  région  cardiaque,  pas  de  malformation  des  articula* 
tions  costo-steruales.  Impulsion  cardiaque  forte;  malilé  précordiale  normale. 

AuscuUatiou.  Lorsque  la  malade  est  assise,  les  bruits  cardiaques  sont  nor- 
maux; lorsqu'elle  se  tient  debout,  on  entend  à  la  pointe  du  cœur  un  souffle 
systolique,  musical,  à  timbre  élevé;  son  maximum  d'intensité  est  situé  dans 
le  cinquième  espace.  L'intensité  de  ce  souffle  varie.  Il  est  fort  pendant  trois 
ou  quatre  battements,  faible  pendant  les  deux  battements  suivants.  Il  est 
sous  rinfluence  de  la  respiration.  On  peut  percevoir  le  souffle  à  plusieurs 
pouces  de  la  paroi  thoracique. 

Le  souffle  ayant  disparu  subitement  et  sans  cause  apparente,  on  fit  courir 
la  malade  afin  de  le  faire  reparaître,  mais  sans  succès.  Klle  ât  remarquer 
alors  que  le  bruit  devenait  plus  fort  lorsqu'elle  s'asseyait,  les  épaules  pen- 
chées eu  avant.  On  lui  fit  prendre  la  position  indiquée,  et  immédiatement  le 
souffle  se  fit  entendre,  plus  fort  qu'auparavant. 

L'auteur  eut  l'occasion  d'examiner  la  malade  plusieurs  fois  depuis.  Souvent 
le  souffle  faisait  défaut;   avec  le  temps  il  diminua  d'intensité  et  de  fréquence. 

Ajoutons  que  ce  souffle  était  systolique,  qu'il  existait  en  môme  temps  que 
le  premier  bruit  du  cœur;  celui-ci  était  peut-être  plus  net  lorsque  le  souffle 
faisait  défaut. 

Ëbstein  a  réuni  quatre  observations  de  ce  genre.  Dans  tous  les  cas,  le 
souffle  finit  par  disparaître.  J.  b.  h. 

V.  —  Les  souffles  indépendants  des  lésions  organiques  des  oriflces  du 
cœur  coïncident  presque  toujours  avec  la  systole.  Friedreich  cite  une 
exception  à  cette  règle  universellement  admise  en  Allemagne.  Il  s'agis- 
sait d'un  souffle  diastolique  au  niveau  du  ventricule  gauche,  chez  un 
sujet  dont  le  cœur  fut  trouvé  sain  à  l'autopsie.  Voici  S  cas  analogues  à 
celui  de  Friedreich  et  se  rapportant  comme  celui-ci  à  des  tuberculeux  : 

i. —  Une  femme  de  57  ans  se  présente  avec  des  signes  de  pleurésie  gauche; 
on  entend  à  gauche  du  sternum,  dans  le  A^  espace  intercostal,  outre  un  souffle 
systolique,  un  bruit  diastolique  qu'on  peut  comparer  au  claquement  d'un 
fouet;  ce  bruit  est  perçu  dans  toutle  4^  espace,  jusqu'à  la  ligne  mamelonnaire 
et  conserve  sa  netteté  pendant  huit  jours.  On  pose  le  diagnostic  :  rétrécisse- 
ment et  insuffisance  de  l'orifice  mitrul.  A  l'autopsie,  le  cœur  ne  présente  d'au- 
tre lésion  qu'une  hypertrophie  modérée  du  ventricule  droit. 

2.  —  Chez  un  tuberculeux  atteint  de  pleurésie  droite  ancienne,  on  trouva 
un  bruit  diastolique  aussi  net  que  le  précédent,  avec  maximum  au  niveau  de 
la  pointe,  dans  le  5«  espace.  Ce  bruit  disparaît  pendants  jours  pour  se  mon- 
trer de  nouveau  ensuite.  L'auteur  avait  pensé  dans  ce  cas  à  l'existence  d*un 
bruit  inorganique,  et  l'autopsie  confirma  le  diagnostic. 

3.  —  Un  snjei  de  41  ans  présente  des  symptômes  de  catarrhe  pulmonaire 
qui  masquent  pendant  longtemps  les  bruits  du  cœur.  Quand  l'auscultation 
devient  possible,  on  entend  dans  le  3*  espace  gauche  un  souffle  diastolique 
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qui  ne  tarde  pas  à  se  percevoir  dans  tonte  la  région  précordiale.  La  digitale 
mit  ce  souffle  au-dessus  de  toute  contestation.  L*auteur  diagnostiqua  un  ré- 
trécissement mitral  avec  dilatation  secondaire  du  cœur  droit.  L'examen  ana- 
lomique  donna  le  môme  résultat  négulif  que  dans  les  deux  premiers  cas. 

L.  GALUARD. 

VI.  —  L'auteur  étudie  sou's  ce  titre  les  souffles  que  Ton  connaît  en 
France  sous  le  nom  do  souffles  fébriles  et  qui  sont  considérés  par  bon 
nombre  de  cliniciens  comme  des  souffles  extracardiaques.  Les  conclu- 
sions de  son  mémoire  sont  les  suivantes  : 

Il  existe  dans  Tartère  pulmonaire  des  souffles  indépendants  de  Fané- 
mie  ou  de  la  compression  directe  du  vaisseau.  Ces  souffles  se  rencon- 
trent de  préférence  dans  le  cours  du  rhumatisme  aigu,  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  toutes  les  fièvres  adynamiques  avec  collapsus,  dans  la 
bronchite  et  Tœdème  pulmonaire,  enfin  dans  les  affections  du  système 
nerveux,  telles  que  myéhte,  méningite  tuberculeuse,  hystérie.  D'autres 
causes  mécaniques,  comme  par  exemple  )a  distension  de  Tabdomen  par 
l'ascite,  sont  susceptibles  de  développer  ces  souffles.  Ils  n'ont  que  peu 
de  valeur  séméiotique,  mais  ils  peuvent  induire  en  erreur,  parce  qu'ils 
ressemblent  beaucoup  à  des  murmures  péricardiques.  h.  r. 

VII.  —  Dans  deux  cas  d'ictère  chronique.  Démange  a  constaté  l'exis- 
tence d'un  souffle  mitral,  dans  un  autre  fait,  d'un  souffle  tricuspidien  avec 
battements  des  jugulaires.  Il  en  conclut  que  les  théories  de  Gangolphe 
et  de  Potain  peuvent  être  également  vraies  suivant  les  cas. 

A.   MATHIEU. 

VIII.  —  Après  avoir  rappelé  combien  sont  trompeuses  les  indications 
fournies  par  la  zone  de  matité  complète  de  la  partie  découverte  du  cœur, 
et  combien  il  est  nécessaii*e  de  délimiter  la  matité  totale,  l'auteur  indique 
un  procédé  de  percussion  qui  lui  paraît  donner  des  résultats  tout  à  fait 
exacts  :  c'est  le  procédé  de  percussion  à  sourdine  latérale,  qui  consistée 
percuter  sur  le  médius  gauche  pendant  que  Tindex  et  l'annulaire  de  la 
même  main  appuient  sur  la  paroi  et  empêchent  dans  une  certaine  mesure 
la  difTusion  des  vibrations.  Le  même  résultat  s'obtiendrait  mieux  encore 
au  moyen  d'un  plessimèlre  spécial,  qui  représente  à  peu  près  la  dispo- 
sition des  doigts  de  la  main  gauche  :  il  est  formé  d'une  lame  horizontale 
de  caoutchouc  durci,  surmontée  de  quatre  digitations  verticales.  On  ap- 
plique exactement  les  lames  latérales  sur  la  paroi  que  l'on  veut  explorer 
et  l'on  percute  sur  les  digitations  médianes.  On  saisit  très  nettement  les 
limites  de  sonorité  et  de  matité  par  la  comparaison  du  son  que  donnent 
ces  deux  lames.  Avec  une  percussion  de  force  moyenne,  on  arrive  à  une 
grande  précision  dans  la  délimitation  des  organes  ;  on  peut  reconnaître 
le  déplacement  que  subit  le  cœur  dans  le  décubitus  latéral  droit  ou  gau- 
cho, et  l'on  peut  s'assurer  que  les  limites  de  matité  no  varient  pas  dans 
l'inspiration  ou  dans  l'expiration. 

Avec  les  procédés  habituels  de  percussion,  l'on  a  toujours  des  zones 
de  diffusion  qui  empêchent  de  reconnaître  exactement  les  limites  exactes 
des  organes  ;  il  faut  donc  s'efforcer  de  circonscrire  le  plus  possible  la 
zone  vibrante  au  point  percuté.  Il  importe  de  savoir  (et  il  est  facile  de 
s'en  convaincre)  que  les  côtes,  les  cartilages  costaux  et  le  sternum  sont 
des  corps  conducteurs  qui  modifient  le  son;  les  côtes  sont  les  organes 
principaux  de  la  diffusion  du  son.  Aussi  arrive-t-on  à  délimiter  la  matité 
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du  cœur  dans  les  espaces  intercostaux,  tandis  que  Ton  a  de  grandes  dif- 
Acuités  à  le  faire  au  niveau  des  cartilages  costaux,  où  la  matité  est 
masquée  par  la  diffusion  latérale  du  son.  C'est  en  effet  au  niveau  des 
cartilages  et  du  sternum  que  la  diffusion  est  le  plus  prononcée,  parce 
que  dans  ce  point  se  trouvent  réunies  la  plus  grande  flexibilité  du  tho- 
rax, la  moindre  courbure  et  l'union  la  plus  intime  de  parties  osseuses 
bonnes  condu(»-tnces. 

Pour  délimiter  le  cœur,  il  faut  éviter  une  percussion  trop  forte  et  une 
percussion  trop  superficielle;  avec  une  force  de  percussion  moyenne,  on 
peut,  par  la  méthode  ordinaire,  déhmiter  le  cœur  aussi  exactement  que 
par  la  méthode  de  la  sourdine  latérale. 

Une  percussion  bien  faite  permet  d'apprécier  la  dilatation  temporaire 
du  cœur  qui  se  produit  sous  Tinfluence  d'efforts  musculaires,  d'une 
course  ou  d'une  lutte  de  quelques  instants.  Au  contraire,  on  peut  s'as- 
surer que  les  exercices  d'une  gymnastique  méthodique,  loi'squ'ils  ont  une 
courte  durée  et  qu'ils  sont  séparés  par  des  pauses  suffisantes,  peuvent, 
dans  le  cas  de  dilatation  cardiaque,  produire  en  peu  de  minutes  une  di- 
minution manifeste  du  volume  de  Torgane.  L'excitation  est  suffisante 
pour  donner  un  surcroît  d'énergie  momentané  au  cœur,  qui  se  vide 
mieux  ;  le  repos  rend  au  muscle  sa  force  et  son  excitabilité  pour  répon- 
dre à  des  incitations  nouvelles.  g.  homolle. 

IX.  L'auteur,  après  avoir  rapporté  trois  observations  qu'il  a  pu  re- 
cueilHr,  donne  les  conclusions  suivantes  : 

l^'Les  maladies  du  cœur  ne  sont  pas  une  contre-indication  formelle  à 
l'emploi  du  chloroforme  ; 

î"|Lo  chloroforme  est  un  st^datif  très  efficace  contre  les  accès  de  dou- 
leurtithoraciques  avec  dyspnée,  qui  se  montrent  dans  le  courant  des  af- 
fectiotas  cardiaques; 

3*  Il  doit  être  administré  avec  prudence  en  laissant  pénétrer  lentement 
dans  les  voies  respiratoires  un  mélange  d'air  et  de  chloroforme,      h,  l. 

X  K.  Affections  organique!^  du  cœur, 

L  —  Notes  of  a  case  of  ulcerative  endocarditis,  par  Crawford  RENTON  {Glasgow 

mcd.  journ,^  vol.  XIV,  p.  281,  1880]. 

II.  —  Case  of  uloerative  endocarditis  vith  pyomia,  death  trom  perforation  of 
ihe  heart,  par  John  MAC  K£ATING  (Transaci,  of  the  Collège  of  phyaiciaas,  of 
Pbiladelphh,  3«  série,  t.  IV,  p.  27,  1879). 

Itl.  —  Des  anévrismes  valvulaires  du  cœur,  par  G.  LAÏÏRANO  [Tlièse  de  Pariai, 

1881). 

IV.  —  Ueber  «  weakened  heart  »  par  FRAENKEL  [Berlin,   klin,  Woch.,  «•  i, 

p,  12  et  p,  25,  Janvier  IbSOj. 

V.  <-  Ueher  die  eine  Sténose  beieichnenden  Rûokstrdaïungsgeraûsche  (Brniii  do 
sonlBoi  régurgitants  symptomatiques  d'une  sténose),  par  6.  GREMOIVESI 
{AUffem.  Wien.  med,  Zeitung,  n*  17,  1880,  et  Centralbl.  f.  die  meét  \Vi3S., 
p,  681, 1890j. 

TI .  —  Znr  Lehre  von  dem  Doppelton  in  der  Schenkelbenge  und  don  Kreislanf- 
verhfiltnissen  bei  Aorten  insufAsienz  'Du  double  bruit  crural  et  des  condition* 
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d«  la  oireulattoa  dans  nnattOBaBat  aortique),  yar  H.  8SNAT0R  {Zeitscb.  rùr 

klftt.  Med,,  t.  ///.  p.  147,  1881). 
VII.  —  A  caie  of  aortic  and  mitral  valve  disease  ;  secondary  mitral  valvullti», 

direct  venous  puise  on  the  back  of  hands,  par  Walter  6.  SMITH  (ne  Dublin 

journ.  ofmed,  se,  p.  109,  janvier  1881). 
TIII.  ^  A  case  of  secondary  mitral  incompetency  in  aortic  patency,  vrith  Gheyne 

Stoke'8  reapirâtiott,  par  C.-J.  NlZOIf  (The  DubUn  journ.  of  med.  se,  p.  101, 

février  1881). 

IX.  -  Dtt  rétrôoiaaement  de  l'oriftce  trlcnspidien,  par  Bedford  FBNWIGK  (P«</ï. 

soc.  —  Med,  Times  Bnd  Gàz.,  ^janvier  1881). 

X.  —  Heart  atarvation  (L'inanition  du  cœur),  par  J.-Milner  FOTHERGILL  {Edinb. 

med.  journ. t  p.  961,  mai  1881). 

XI.  -  The  diagnesis  of  fatty  heart,  par  J.-Milner  FOTHEROILL  {The  Praotic 

tioner,  avril  1881). 

XII.  —  Dtt  cœur  cachectique,  par  DU  CASTEL  [Soc.  méd.  hop,,  in  Union  mérf/c, 

août  1881). 

XIII.  —  Ueber  den  Einflnss  von  Krankheiten  auf  die  Grdsse  des  Henens,  par 
B.  SPAT2  (Deutscb.  Arch.  fur  klin.  Medic,  Bd  XXX,  Hett  1  et  2,  p.  138,  1881). 

XIV.  —  Kyste  hydaUque   du   oosur,  par  J.   ARNAULD  (Bull,    méd.  du   Nord, 

octobre  l881j. 

I.  —  Homme  ôgé  de  34  ans,  ayant  eu  déjà  plusieurs  attaques  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  la  dernière  i  semaines  avant  le  début  de  la  maladie 
actuelle.  Endopéricardite  ancienne. 

Début  aigu  par  un  frisson  léger,  de  la  céphalée,  des  vomissements,  et  de  la 
douleur  dans  la  région  du  foie.  Forme  typhoïde  avec  fièvre  vive.  Gros  souffle 
systolique  mitral.  Fétéchios  sur  le  tronc  et  l'abdomen;  teinte  subiclérique. 
Diarrhée  félide.  Urines  sanglante».  Mort  dans  rndynamie  au  sixième  jour. 
Les  parasites  n'ont  été  recherchés  ni  dans  le  sang,  ni  dans  Igs  urines. 

Autopsie,  —  Cœur  volumineux,  avec  adhérences  péricardiques.  Valvules 
aortique  et  mitrale  épaissies,  à  bords  végétants  et  friables.  Une  ulcération  sur 
l'une  des  sigmoïdes  de  l'aorte,  rate  volumineuse,  reins  tuméfiés  présentant 
2  ou  3  infarctus  coniques,  et  d'innombrables  nodules  purulents  au  centre, 
hémorragiques  à  la  périphérie.  Hémorragies  multiples  sous  la  tunique 
séreuse  de  l'inteslin.  Hémorragie  sous-arachnoïdienne  au  niveau  des  lobes 
antérieurs  et  petits  foyers  de  ramollissement  rouge  dans  la  substance  céré- 
brale. 

Amas  de  micrococcus  dans  les  végétations  cardiaques.  Dans  les  reins, 
lésions  inflammatoires  aiguës  des  artères,  et  embolies  de  micrococcus  dans 
les  artérioles,  les  capillaires  glomôrulaires  et  intertubulaires.  a.  chaupfahd. 

II.  —  Femme  de  31  ans,,  entrée  à  Thôpilal  avec  une  courbature  générale, 
des  douleurs  articulaires  rhumatoïdes,  de  la  fièvre.  Le  cœur  présente  un 
souffle  doux,  systolique  à  la  base,  ainsi  qu*un  autre  léger  à  la  pointe,  et  les 
veines  jugulaires  témoignent  par  leur  distension  d'uuo  certaine  gêne  circu- 
latoire. 

Let  jours  suivants,  vomissements,  élévation  do  température,  suivis  d'une 
période  de  calme  et  de  rémission  dans  les  symptômes.  La  malade  semblait 
entrer  en  convalescence,  quand  elle  fut  prise  brusquement  de  dyspnée, 
d'une  douleur  précordiale  excessive  ;  avec  palpitations  cardiaques  violentes. 
Un  secoîrd  accès  du  m^me  genre,  sitrvenu  à  quelques  heures  de  distance, 
entraîna  !a  mort. 
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A  Tautopsie,  oa  trouve  le  sac  péncardiqae  rempli  de  sang  provenant  d*Qne 
déchirure  de  l'aorte  au  point  de  sa  sortie  du  ventricule.  Cette  déchirure  était 
elle-même  le  résultat  d'un  abcès  valvulaire  qui  avait  décollé  les  tuniques  de 
Taorle,  et  qui  s*ouvrait,  d'autre  part,  dans  Toreillette  droite  au  voisinage  de 
rinsertion  de  la  valvule  tricuspide.  h.  n. 

III.  —  Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  :  La  formation  des 
anévrismes  des  valvules  est  sous  la  dépendance  de  deux  facteurs  :  un 
processus  destructif  de  Tun  des  feuillets  de  Tendocarde  valvulaire,  et  la 
pression  sanguine.  Le  feuillet  valvulaire  disparaît,  le  plus  souvent,  par 
le  fait  d'une  endocardite  aiguë,  simple  ou  ulcéreuse,  ou  d'une  endocardite 
chronique.  Il  peut  être  également  détruit  par  ralhérome.  L'anévrisme 
siège  sur  les  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  ou  sur  les  valves  de  la  mi- 
trale,  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  le  voir  sur  la  tricuspide.  Il  est  à 
remarquer  que  dans  plusieurs  cas  les  valvules  sigmoïdes  aortiques 
étaient  au  nombre  de  deux  seulement.  Les  foyers  anévrismatiques  peu- 
vent être  le  point  de  départ  d'embolies  capillaires,  et  même  d'embolies 
volumineuses. 

La  marche  de  l'anévrisme  est  toujours  la  même  :  distension  rapide 
ou  lente,  jusqu'à  ruplure.  Dans  la  forme  aiguë,  qui  est  surtout  en  rapport 
avec  l'endocardite  aiguë  et  la  production  des  abcès  valvulaires,  les 
lésions  de  nature  inflammatoire  évoluent  vite  ;  la  rupture  de  l'anévrisme 
est  rapide,  la  perforation  fait  communiquer  deux  ou  plusieurs  des  ca- 
vités du  cœur.  Dans  les  cas  chroniques,  le  sac,  une  fois  formé,  persiste 
plus  ou  moins  longtemps;  le  plus  souvent  il  se  fait  une  ou  plusieurs 
perforations  fissuraires. 

Aucun  signe  ne  permet  de  diagnostiquer  les  anévrismes  valvulaires  : 
on  doit  songer  à  la  perforation  lorsque  dans  le  cours  d'une  endocardite 
on  voit  les  signes  d'une  insuffisance  valvulaire  s'ajouter  ou  succéder 
tout  à  coup  aux  signes  du  rétrécissement. 

L'auteur  a  réuni  96  observations,  trois  sont  inédites  :  obs.  XIII,  deux 
anévrismes  sur  chacune  des  doux  valvules  sigmoïdes  ;  obs.  XXXV,  ané- 
vrisme  de  la  valvule  centrale  rompu,  embolie  de  l'artère  fémorale; 
caillot  prolonge  dans  toute  la  hauteur  de  l'aorte,  ayant  donné  lieu  pen- 
dant la  vie  à  un  double  souffle  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  obs.  XII  : 
anévrisme  valvulaire  chez  un  homme  affecté  d'impaludisme  chronique. 

G.    HOMOLLE. 

IV.  —  Cocher  d'une  trentaine  d'années,  admis  à  l'hôpital  pour  une  frac- 
ture de  jambe.  Dans  la  quatrième  semaine  de  séjour  dans  le  service  de  chi- 
rurgie il  est  pris,  sans  motif  appréciable,  de  dyspnée  ({ui,  modérée  le  jour, 
devient  de  l'orthopnée  la  nuit  ;  en  même  temps  toux  et  expectoration  difticile. 
Face  et  lèvres  remarquablement  pâles  ;  un  peu  d'œdème  des  jambes.  Absence 
complète  du  choc  de  la  pointe  du  cœur;  matité  cardiaque  normale.  A  la 
pointe,  ainsi  qu'au  niveau  de  l'artère  pulmonaire,  le  premier  bruit  s'accom- 
pagne d'un  léger  souffle,  partout  le  second  bruit  est  remarquablement 
étouffé  et  faible.  Le  pouls  est  à  la  fois  peu  ample,  irrégulier  et  fré- 
quent (108). 

L'état  du  malade  s'était  amélioré  depuis  quelques  jours,  lorsque,  uae  quin- 
zaine après  le  début  des  phénomènes  cardiaques,  on  vit  apparaître  chez  lui 
un  nouvel  accidont  :  Tout  à  fait  subitement  et  sans  amcune  douleur,  le  pénis 
dans  sa  totalité  devint  le  siège  d'un  gonflement  considérable,  rouge  sombre, 
et  de  larges  taches  bleu  uoir&tre  assez  nettement  délimitées  qui,  après  avoir 
d'abord  présenté  l'aspect  de  simples  épanchements  sanguins  se  transforment 
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en  véritables  phlyctènes  dans  le  cours  d'une  j  oumée.  Sur  la  ligne  médiane 
de  la  faoe  inférieure  do  la  ver{<c,  on  sentait  uu  bourrelet  rou^c  foncé,  dur, 
épais  de  â  à  3  millimètres;  on  voyait  de  chaque  eôlé  du  nom))reuse8  bran- 
ches ramifiées.  Cette  tlu'ombose  disparut  assez  rapidement  et  Tétat  du  pa- 
tient 6*améliora  de  nouveau  au  point  qu'il  put  quitter  le  lit  un  mois  plus 
tard.  Lo  pouls  restait  toujours  uu  peu  irrégulier,  bien  que  les  bruits  car- 
diaques fussent  absolument  nets  et  bien  frappés  ;  cependant  la  pointe  com- 
mençait à  battre  de  plus  en  plus  en  dehors  de  la  ligne  mamelonnaire. 

Le  malade  succomba  dans  une  syncope  neuf  mois  et  demi  après  le  début 
de  son  affection. 

Aatopsie.  —  Dilatation  très  considérable  des  ventricules  avec  hypertrophie 
de  leurs  parois,  plus  marquée  au  cœur  gauche.  Kpaississement  et  rétraction 
de  cordages  mitraux  et  du  bord  libre  de  la  valvule  correspondante.  Nom- 
breuses végétations  grises,  molles  et  récentes  sur  la  face  auriculaire  de  la 
mitrale  une  excroissance  de  mi^me  aspect,  mais  du  volume  d'un  haricot,  sur  le 
bord  libre  de  lu  valvule  aortiquc,  au  niveau  du  point  de  contact  entre  les 
valves  postérieure  et  droite.  Myocarde  décoloré  mais  encore  assez  ferme; 
au  microscope,  on  constale  un  peu  de  dégénérescence  graisseuse  des  fibres 
etTexistence  d'un  certain  nombre  do  foyers  con je nctifs  dans  la  substance 
musculaire  des  parois  vcntricuiaires. 

Reins  volumineux,  durs  et  congestionnés  avec  nombreuses  hémorragies 
de  date  ancienne  ou  réconle;  les  autres  organes  sains.  j.  ii. 

V.  — Les  opinions  émises  dans  ce  travail  diffèrent  absolument  de  celles 
qui  sont  généralement  rerues.  L*auteur  décrit  la  révolution  cardiaque  en 
trois  périodes  :  i""  systole  incomplète,  lente,  graduelle;  2"*  fin  de  la  sys- 
tole, brusque,  soudaine  ;  3°  diastole.  Le  premier  temps  est  à  chacun  des 
deux  autres  dans  le  rapport  do  2  à  1  ;  pendant  sa  durée  le  ventricule 
chasse  peu  à  peu  le  sang  qu'il  a  reçu  pendant  la  diastole  ;  le  second 
temps  est  le  maximum  de  la  systole,  qui  rapproche  les  valvules  et  produit 
Tocclusion  de  rorifice  auriculo-ventriculaire.  Cette  secousse,  quasi  con- 
vulsive,  est  'suivie  du  relâchement,  et  pendant  que  la  pointe  est  encore 
contractée,  la  base  du  ventricule  cède,  les  valves  s'abaissent  et  le  sang 
se  précipite  dans  le  ventricule  dont  il  produit  la  tension,  c'est  ce  dernier 
temps,  très  rapide,  qui  constitue  la  diastole.  Il  n'y  a  pas  de  temps  de 
repos. 

Avec  ces  données  physiologiques,  on  ne  peut  admettre  un  souffle 
diastolique  prolongé  dans  le  i^as  de  rétréciii^sement  mitral.  L'auteur  pro- 
fesse l'opinion  que  le  souffle  du  rétrécissement  mitral  se  produit  pen- 
dant la  systole,  et  qu'il  a  pour  cause  un  reflux  du  sang  du  ventricule 
dans  l'oreillette  ;  il  désigne  ce  souffle  sous  le  nom  de  souffle  régurgitant 
symptomatique  de  la  sténose. 

Pour  expliquer  la  production  du  bruit,  il  suppose  que  pendant  la  pre- 
mière partie  de  la  systole  ({ui  se  fait  graduellement,  les  vulves  qui  ont 
été  abaissées  durant  la  diastole,  ne  sont  pas  encore  au  contact  et  le  sang 
pénètre  à  la  fois  dans  l'aorte  et,  à  travers  l'orifice  auricuio-ventriculaire, 
dans  l'oreillette  qui  reste  béante  jusqu'à  la  dernière  partie  de  la  systole. 
Ce  reflux  qui  serait  normal  ne  produirait  du  souffle  que  dans  le  cas 
de  rétrécissement,  quand  les  valves  sont  altérées  et  quand  leur  direc- 
tion est  modifiée.  g.  homolle. 

VL  —  Tout  le  monde,  dit  Senator,  est  d'accord  pour  faire  du  premier 
souffle  crural,  dans  l'insuffisance  aortique,  un  souffle  artériel  coïncidant 
avec  la  diastole  de  celle«-ci  et  dépendant  de  la  vibration  de  ses  parois  ; 
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en  revanche,  on  est  loin  de  s'entendre  sur  la  nature  du  deuxième  aouffle,. 

Tout  récemment,  Friedreich  a  montré,  en  publiant  trois  observatioiia 
crinsuflisance  aortique  compliquée  d'insuffisance  tricuspide,  que  dans 
certains  cas  d'insutBsance  aortique  le  double  souffle  ne  se  produit  pas 
exclusivement  dans  Tartère  crurale,  comme  on  le  pensait  avant  lui,  mais 
que  Tun  des  souffles  se  produit  dans  Tartère  et  l'autre  dans  la  veine  ; 
qu'il  s'agit,  par  conséquent,  dans  ces  cas  d'un  double  souffle  artérioso- 
veineux,  que  l'on  a  affaire  à  ce  qu'il  appelle  «  le  double  souffle  crural 
mélangé.  Gemischter  crural  doppelton  ». 

Senator  a  pu  étudier  deux  cas  analogues.  Il  recommande  pour  l'aus- 
cultation séparée  des  vaisseaux  (veine  et  artère),  son  sphygmophone.  Les 
deux  cas  qu'il  a  observés  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

l*"  Insuffisance  aortique  et  plus  tard  insuffisance  tricuspîde.  Hypertro- 
phie excentrique  des  ventricules.  Battements  du  foie,  de  la  veine  jugu- 
laire, de  la  veine  crurale.  Double  souffle  crural  ; 

t'*  Insuffisance  aortique  et  tricuspide.  Hypertrophie  excentrique  des 
deux  ventricules.  Battements  des  veines  jugulaires,  du  foie  et  des 
veines  crurales.  Souffle  au  niveau  de  la  veine  crurale  précédant  le 
souffle  artériel.  Disparition  de  pouls  veineux  dans  les  derniers  jours  de 
la  vie. 

Après  la  discussion  approfondie  de  ces  deux  observations,  Senator  se 
demande  comment  il  se  fait  que  le  pouls  et  le  souffle  de  la  veine  crurale 
précèdent  le  pouls  et  le  souffle  artériel,  comme  cela  a  existé  dans  les 
deux  observations  qu'il  publie,  et  dans  8  des  3  cas  de  Friedreich. 
Friedreich  explique  ce  phénomène  par  le  retard  de  l'ondée  artérielle,  et 
Senator  fait  remarquer  que  dans  l'insuffisance  aortique,  presque  toujours, 
sinon  toujours,  l'ondée  du  pouls  progresse  plus  lentement  qu'à  l'état 
normal,  ce  qui  dépend  probablement  de  la  diminution  de  la  pression 
intraartérielle  (car,  comme  l'ont  montré  les  expériences  de  Moëos 
et  de  Grusnach,  la  rapidité  de  progression  de  l'ondée  artérielle  est  en 
rapport  direct  avec  la  pression  intravasculaire,  elle  augmente  et  dimi- 
nue avec  celle-ci). 

Mais  pourquoi  le  pouls  veineux  se  fait-il  entendre  et  percevoir  avant 
le  pouls  et  le  souffle  artériel?  (Moëns  a  montré  en  effet  que,  toutes  choses 
ég'ales  d'ailleurs,  le  pouls  veineux  se  produit  plus  lentement  que  le  pouls 
artériel).  Senator  explique  ce  phénomène  en  disant  que,  dans  les  obseh» 
vations  précitées  d'insuflisance  aortique,  les  deux  ondées  sanguines 
(pouls)  n'ont  pas  le  même  chemin  à  parcourir,  mais  que  le  pouls  veineux 
parcourt  un  chemin  beaucoup  plus  court  que  le  pouls  artériel.  Le  pouls 
doit  parcourir  dans  l'artère  une  route  plus  longue  que  dans  la  veine, 
fait  extrêmement  important,  et  l'emportant  de  beaucoup  sur  toutes  les 
influences  qui  agissent  pour  retarder  le  pouls  veineux. 

Senator  fait  remarquer  que  l'insuftlsance  tricuspide  est  une  grave  conh> 
plication  de  rinsuflisance  aortique,  et  que  loin  de  dégorger  le  système 
de  la  petite  circulation,  de  servir  de  lésion  compensatrice  comme  dans 
l'insuffisance  mitrale,  elle  est  du  pronostic  le  plus  redoutable. 

Quant  à  la  rareté  de  cette  complication  (insufiisance  tricuspide  et 
hypertrophie  de  ventricule  droit),  elle  tient  probablement  à  ce  que  le  ma- 
lade étant  emporté  prématurément  par  des  hémorragies  cérébrales, 
des  embolies,  des  maladies  des  reins,  etc.,  oelle*oi  n'a  pas  le  temps  de 
se  produire*  h.  leloir» 
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VIL  —  L'auteur  rapporta  le  fait  d'un  malade  de  37  ans,  atteint  d'une  affec- 
tion cardiaque  complexe,  à  la  foie  aortique  et  mitraie  et  parvenue  à  la  phase 
d'asyatolie.  Une  particularité  remarquable  conaistait  eu  dos  butlements  vei- 
neux visibles  sur  le  dos  de  la  main,  et  qui  u*étaicnt  pas  le  résultat  de  la 
transmission  de  Timpulsion  artérielle.  Celle-ci  élait  extrômemeiit  faible  et  la 
tension  du  pouls  presque  nulle.  La  pulsation  veineuse  s'arrôtait  entre  le 
point  comprimé  et  le  cœur  dès  qu'on  plaçait  le  doigt  sur  la  veine.  Ce  phé- 
nomène se  manifesta  pendant  dix  joui*s  de  suite  et  dura  jusqu'à  la  mort  du 
malade. 

Getre  pulsation  veineuse  des  doigts  de  la  main  est  l'objet,  pour  l'au- 
teur, d'une  discussion  intéressante.  Il  rappelle  que  Bensen  et  Stokes  Tout 
interprétée  dans  le  sens  d^une  véritable  régurgitation  se  faisant  de  proche 
en  proche  ;  pour  lui,  les  différences  de  tension  artérielle  considérables 
qui  caractérisent  Tinsuflisance  aortique  constituent  une  cause  prédispo- 
sante à  ce  pouls  veineux  ;  on  ne  peut  admettre  qu*il  soit  la  consé* 
quence  d'une  onde  rétrograde  transmise  du  cœur  droit  à  la  veine  cave, 
puisqu'on  comprimant  la  veine  la  pulsation  cessait  entre  la  partie  com- 
primée et  le  cœur.  Il  en  était  de  même  dans  un  cas  publié  autrefois 
par  Davis  {Dabi.  Hosp.  Rep.,  IV,  1827)  et  dans  une  observation  de 
Graves  {Dublin  jour.^  VI,  1835,  p.  54).  Ce  phénoviène  peut  se  voir 
en  dehors  d'une  affection  cardiaque,  quand  le  cœur  bat  fortement  ce 
que  la  tension  artérielle  est  très  faible  (faits  deWard,  Lond.  med.  Gaz,, 
1832  ;  de  Peter,  Clinique  niéd.y  t.  II,  etc.).  King  l'a  également  vu  se  pro- 
duire chez  une  enfant  atteinte  de  purpura  hémorragique  fébrile,  h.  r. 

VIII.  —  Artilleur,  âgé  de  44  ans,  atteint  depuis  6  mois  de  dyspnée,  d'impos^ 
sibilité  de  faire  des  efforts  soutenus.  Syphilis  antérieure  16  ans  auparavant. 
Lors  de  son  admission,  on  entend  un  fort  bruit  de  scie  au  niveau  de  la  région 
aortique,  avec  bruit  de  souffle  diastoUque  à  la  base  de  l'aorte.  A  la  pointe 
du  cœur,  le  premier  bruit  est  remplacé  par  un  souffle  doux  systolique  ;  l'or- 
gane est  manifestement  hypertrophié;  simultanément,  congestion  des  pou- 
mons et  du  foie,  urines  rares  chargées  d'urates,  non  albumiueuses.  Au  bout 
de  quelques  jours,  le  malade  présenta  de  la  façon  la  plus  nette  le  type  res- 
piratoire de  Cheyne-Stokes,  la  période  d'apnée  étant  de  22  secondes,  celle  de 
dyspnée,  de  43  secondes  :  dans  cette  seconde  phase,  le  pouls  devenait  lent  et 
imperceptible.  À  ces  symptômes,  s'ajoutèrent  de  Tascitc,  du  purpura,  des 
épistaxis.  La  mort  survint  par  asphyxie. 

L'autopsie  fit  voir  un  cœur  très  volumineux,  avec  dilatation  excessive  des 
cavités  droites  et  gauches  :  une  dilatation  athéromateuse  de  l'aorte  avec 
déformation  des  valvules  sigmoldat  qui  étaient  insuffisantes  ;  une  dilatation 
de  Torifioe  aariculo-ventrioulaire  et  de  la  valvule  mitraie  devenue  également 
insuffisante.  I^s  poumons  présentaient  de  nombreux  infarctus  hémorragi- 
ques; le  foie  était  congestionné  avec  cirrhose  commençante;  les  reins  offraient 
tous  les  caractères  d'une  sclérose  avancée. 

L'auteur  fait  suivre  cette  observation  de  remarques  sur  l'association 
de  la  lésion  aortique  et  mitraie,  cette  dernière  étant  considérée  par  queU 
ques  auteurs  comme  compensant  l'insuffisance  aortique.  Celte  dernière 
affection  comporte  un  pronostic  bien  différent  suivant  les  circonstances  : 
bénin  ohes  le«  jeunet  gens,  dont  le  muscle  cardiaque  est  vigoureux,  sur- 
tout quand  la  régurgitation  ventriculaire  est  faible;  bénin  également  chez 
les  vieillards,  quand  l'athérome  des  valvules  sigmoldes  ne  laisse  passer 
qu'une  petite  quantité  de  sang  en  retour  ;  par  contre,  le  pronostic  est 
très  rapidement  grave  dans  les  cas  de  rupture  des  valvules  sîgmoïdes, 
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OU  quand  l'insuffisance  tient  à  une  maladie  générale  (syphiKH,  alcoolisme^ 
qui  a  détérioré  tout  le  système  artériel  et  endommagé  plus  ou  moins  tes 
viscères.  Suivent  des  considérations  sur  la  pathogénie  de  la  respiration 
de  Cheyne-Stokes,  que  Taulour  ne  regarde  pascomme  la  consé(iuence  de 
la  lésion  aortique.  h.  r. 

IX.  — Sur  les  46observations  réunies  par  Tauteur,  il  y  a  41  femmes.  La 
moyenne  de  Tâge  de  ces  femmes  était  de  31  ans  ;  colle  des  hommes,  de 
36.4  ans.  Peacock  a  rapporté  l'observation  de  rétrécissement  congé- 
nital de  la  valvule  tricuspide  chez  un  enfant  do  sept  mois;  dans  les 
46  observations  recueillies  par  l'autour,  un  seul  malade  avait  présenté 
des  symptômes  de  lésion  congénitale  du  cœur;  23  fois  Taffection  cardiaque 
avait  été  précédée  de  rhumatisme.  Le  degré  de  rétrécissement  variait 
considérablement.  Dans  tous  les  cas,  la  valvule  milrate  était  rétrécie  en 
même  temps  que  la  tricuspide,  et  généralement  le  rétrécissement  mitral 
était  plus  prononcé  que  le  rétrécissement  tricuspide.  Dans  tous  les  cas, 
excepté  un,  Toreillctte  droite  était  très  dilatée;  dans  la  moitié  des  cas,  les 
valvules  aortiques  étaient  lésées;  dans  le  quart  des  cas,  rorifice  aortique 
était  rétréci.  De  ces  faits,  Fenwick  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1**  Le  rétrécissen^ent  tricuspide  n'est  pas  une  affection  aussi  rare  qu  on 
le  croit  habituellement  ; 

2""  Il  est  plus  commun  chez  la  femme  que  chez  Thonime,  dans  la  pro- 
portion de  7  ou  8  à  1  ; 

3*  Le  rétrécissement  tricuspide  est  toujours  accompagné  d'un  rétré- 
cissement mitral  ; 

4*^  Dans  la  moitié  des  cas,  les  malades  avaient  été  atteints  de  rhuma- 
tisme ; 

5^  Dans  le  quart  des  cas,  un  rétrécissement  aortique  coïncidait  avec  le 
rétrécissement  tricuspide  ; 

6**  Le  rétrécissement  tricuspide,  chez  l'adulte,  est  une  maladie  acquise, 
presque  jamais  congénitale; 

En  terminant,  l'auteur  dit  que  le  rétrécissement  double  n'avait  paru 
exercer  aucune  influence  sur  la  durée  de  la  vie  des  malades,    j.  b.  h. 

X  et  XI.  — Dans  ces  deux  articles,  l'auteur  signale  la  confusion  regret- 
table qui  peut  être  faite  entre  l'inanition  du  cœur  (heart  starvation)  et 
sa  dégénérescence  graisseuse.  Voici  tout  d'abord  ce  que  l'auteur  entend 
par  l'inanition  du  cœur  :  chez  certains  individus  dyspeptiques,  les 
albuminoïdes  sont  assimilés  en  quantité  trop  peu  considérable.  Les 
muscles  ne  reçoivent  plus  une  nourriture  qui  permette  leur  restitution, 
ils  sont  en  quelque  sorte  pris  par  la  famine.  I^e  cœur,  en  sa  qualité  de 
muscle,  subit  comme  les  autres,  cette  pénurie.  Le  diaphragme  s'affai- 
blit également,  de  là  des  battements  faibles,  un  pouls  petit,  misérable, 
une  dypsnée  facile,  hors  de  proportion  avec  le  travail  musculaire  qui  la 
détermine. 

Le  cœur  graisseux  ne  se  rencontre  guère  chez  les  jeunes  gens  qui  ne 
se  sont  point  livrés  à  la  boisson  ou  à  la  débauche.  11  se  trouve  surtout 
chez  les  vieillards  athoromateux.  L'alhérome  des  artères  coronaires  favo- 
rise surtout  sa  produiîtion. 

L'âge,  l'existence  de  l'alhérome  sont  donc,  au  i)oint  de  vue  du  dia- 
gnostic, des  circonstances  importantes,  et  ce  diagnostic  mérite  d'être  fait, 
car  l'inanition  du  canir  est  susceptible  de  guérison.  a.  MAtmEU. 
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XII.  —  L'auteur  rappelle  d'abord  qu'il  existe  une  sorte  d'hypertrophie 
physiologique  chez  les  personnes  âgées  de  plus  de  50  ans,  et  qu'à  cet 
âgé  la  prédominance  de  capa<»té  du  ventricule  droit  sur  le  ventricule 
gauche  tend  à  disparaître. 

L'examen  de  cœurs  recueillis  sur  des  sujets  âgés  du  plus  de  50  ans, 
et  morts  de  cancer  stomacal,  montre  qu'ils  sont  petits,  atrophiés;  la  capa- 
cité des  ventricules,  du  gauche  surtout,  a  beaucoup  diminué.  Il  y  a  dis- 
parition de  la  surcharge  graisseuse,  diminution  de  la  masse  musculaire. 
La  rétraction  est  moindre  pour  les  oreillettes  que  pour  les  ventricules  ; 
le  cœur  prend  alors  la  forme  d'un  gland  dont  les  oreillettes  forment  la 
cupule,  et  les  ventricules  la  graine.  h.  l. 

XIII.  —  Spatz,  qui  travaille  sous  la  direction  de  von  Buhl,  commence 
son  mémoire  par  une  série  de  recherches  pour  déterminer  le  volume 
normal  des  différentes  cavités  du  cœur.  Ces  recherches  sont  à  très  peu  de 
chose  près  conflrmatives  de  celles  de  Bizot  et  Du  Uastel,  sauf  que  pour 
lui,  l'aorte  seule  se  dilaterait  avec  l'âge,  tandis  que  le  ventricule  irait  s'a* 
trophiant  progressivement  à  partir  de  60ans.  Il  examine  ensuite  les  ques- 
tions suivantes  : 

A.  Influence  des  maladies  fébriles  sur  les  dimensions  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux.  Les  nombres  moyens  obtenus  pour  les  hauteurs  des  ven- 
tricules sont  un  peu  moindres  que  dans  les  circonstances  ordinaires.  Cette 
diminution  porte  surtout  sur  la  hauteur  du  ventricule  droit  qui  est  sensi- 
blement égale  à  celle  du  ventricule  gauche. 

Le  calibre  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire  reste  normal. 

Sous  Tinfluence  de  la  fièvre  typhoïde  {ihi  observ.)  chez  l'homme^  la 
hauteur  du  ventricule  gauche  augmente  un  peu,  mais  le  calibre  de 
l'aorte  s'accroit  en  proportion.  La  hauteur  du  ventricule  droit  est  sen- 
siblement égale  à  celle  du  ventricule  gauche.  L'épaisseur  des  parois 
de  chacun  de  ces  compartiments  est  à  peine  modifiée»  Chez  la  femme, 
la  hauteur  du  ventricule  gauche  et  le  calibre  de  l'aorte  ont  été  trouvés 
légèrement  diminués,  mais  la  différence  est  insignifiante.  L'auteur 
conclut  avec  Engel  et  Du  Castel  que  la  fièvre  typhoïde  n'entraîne  pas  de 
modifications  caractéristiques  dans  les  dimensions  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux. 

De  même  les  constatations  faites  dans  26  cas  de  pyémie  puerpérale 
n'ont  pas  donné  de  résultats  bien  nets  touchant  l'influence  exercée  par 
cette  maladie  sur  les  dimensions  du  cœur. 

Phtisie,  Les  recherches  de  Spatz  sur  227  cadavres  de  phtisiques  ont 
donné  comme  résultats  moyens  : 

Une  diminution  notable  de  la  hauteur  du  ventricule  gauche  (26"°). 

Pas  de  modiQcations  appréciables  du  calibre  de  l'aorte. 

Légère  diminution  des  parois  du  ventricule. 

Diminution  de  la  hauteur  du  ventricule  droit,  beaucoup  moindre  quà 
gauche  (!"»"). 

Calibre  de  l'artère  pulmonaire  diminué  plutôt  qu'augmenté. 

Pas  de  modification  de  l'épaisseur  des  parois  du  ventricule  droit. 

En  somme,  diminution  du  cœur  surtout  du  ventricule  gauche  ;  pas  d'hy- 
pertrophie compensatrice  du  cœur  droit,  comme  on  pouvait  le  supposer. 
Ces  résultats  généraux  concordent  avec  ceux  obtenus  par  d'autres  obser- 
vateurs. Spatz  fait  remarquer  encore  que  la  moindre  différence  entre  la 
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hauteur  du  ventricule  gauche  et  le  calibre  de  l'aorte  doit  entraîner  ane 
diminution  de  tension  dans  le  système  artériel»  par  conséquent  une  résis- 
tance moindre  avec  accélération  du  pouls.  Et  c'est  ce  qui  a  été  ootéchez 
les  phtisiques  par  Buhl  entre  autres. 

Carcinome.  La  hauteur  du  ventricule  est  encore  plus  diminuée  que 
sous  rinfluence  de  la  phtisie  et  cette  diminution  portait  indifleremmeDl 
sur  les  deux  ventricules.  Chez  Thomme  le  calibre  de  Taorte  est  plutôt 
diminué  qu'accru  ;  c'est  plus  manifesle  encore  sur  Tarière  pulmonaire. 
Ces  donnéesexpliquent  les  caractères  du  pouls  chez  les  cancéreux. 

Atrophie  granuleuse  des  reins.  Pour  les  deux  sexes,  Spatz  a  trouvé 
un  accroissement  de  dimensions  pour  les  deux  cœurs,  prononcé  surtout 
pour  le  ventricule  gauche.  Cet  accroissement  est  en  moyenne  de  9™"  chez 
l'homme,  de  12"^  chez  la  femme.  L'aorte  a  est  pas  dilaté©  en  proportion 
(3""   chez  l'homme,  0""  chez  la  femme. 

Buhl  a  déjà  insisté  sur  cette  disproportion  qu'il  a  caractérisée  par  la 
dénomination  de  sténose  aortique  relative;  il  l'invoque  comme  argument 
principal  contre  les  théories  de  Traube,  de  GuU  et  Sutton  et  il  en  fait  la 
cause  prochaine  de  Thyperlrophie  cardiaque.  Ce  rétrécissement  relatif 
de  rflorte,  rend  évidemment  compte  des  caractères  du  pouls  dans  la 
néphrite  interstitielle  chronique. 

Myocardite.  —  Les  faits  relevés  dans  deux  tableaux  (deux  sexes)  par 
Pauteur,  démontrent  que  la  myocardite  suffit  a  elle  seule  à  engendrer 
l'hypertrophie  et  la  dilatation  des  ventricules  du  cœur.  L'accroissement 
porte  uniformément  sur  toutes  les  dimensions  de  l'organe. 

Emphysème  pulmonaire.  —  Dans  les  cas  d'emphysème,  les  deux  ven- 
tricules sont  notHblement  dilatés  sans  épaississement  sensible  de  leurs 
parois.  A  cette  dilatation  ventriculaire,  correspond  un  accroissement  du 
calibre  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire.  Aussi,  en  raison  de  ces  cir- 
constances, la  tension  vasculaire  n'est-elle  pas  accrue.  Le  pouls  est 
plein,  mnis  petit  et  dépressible  ;  il  y  a  une  tendance  à  la  stase  sanguine 
et  à  la  dilatation  des  oreillettes. 

B.  Rapports  entre  les  dimensions  du  cœur  et  la  taille  corporelle. 
Les  recherches  de  l'auteur  sur  ce  point,  ont  abouti  aux  conclusions 
suivantes  : 

Les  dimensions  du  cœur  augmentent  parallèlement  à  la  taille  et  au 
développement  du  corps;  mais  la  croissance  du  cœur  est  relativement 
plus  rapide.  Ainsi  le  rapport  de  la  taille  à  la  hauteur  des  ventricules,  va* 
t>elle  en  diminuant  jusqu'à  Tagede  30  ans  ;  à  ce  moment,  cette  dernière 
dimension  atteint  son  minimum.  Puis  ce  rapport  reste  stationnaire  jusqu'à 
un  âge  assez  avancé  et  finit  par  décroître.  f.  LÀSADiE^LAonAVË. 

XIV.  —  R. . .,  Agé  de  vingt  et  un  ans,  était  sujet  depuis  quelques  années  à 
des  lipotliNnnies  ;  il  pouvait  cependant  supporter  les  fatigues  de  la  vie  de  soldai, 
quand  le  9  juillet,  les  accidents  lipothymiques  survinrent  de  nouv'eau,  mais 
bien  plus  accusés  ;  tout  le  tégument  était  cyanose,  manifestement  refc'oidi;eii 
outre,  on  distinguait  une  éruption  d'urticaire,  confluentc  et  généralisée.  Le 
malade  s'éteint  dans  un  état  syncopal,  sans  accuser  de  souffmnces. 

A  raulopsLe,  on  trouve  les  lésions  suivantes  ;  au  sommet  du  poumon  gauche, 
se  voient  trois  kystes  hydaliques,  à  double  enveloppe,  à  contenu  incolore,  gros 
comme  des  noix. 

L'incision  des  rameaux  de  l'artère  pulmonaire  dans  les  deux  poumons, 
montre  que  ces  vaisseaux  contiennent  des  lambeaux  kystiques,  è  minces  paroi:», 
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plisôés  et  affaissés  ;  le  tronc  de  Tartère  est  rempli  d'hydatides  de  toutes  di- 
mensions, depuis  le  volume  d'une  tdte  d'cpingle,  jusqu*à  celui  d'une  grosse 
aveline;  le  ventricule  droit  contient  un  grand  nombre  d'échinocoques,  libres 
ou  enchevôtrées  dans  un  caillot. 

Le  cœur,  un  peu  volumineux,  adhère  de  toutes  part  au  péricarde  pariétal  ; 
les  valvules  et  orifices  sont  sains  ;  les  cavités  gauches  ne  renferment 
aucun  parasite.  Les  ëchinocoques  du  ventricule  droit  sont  libres,  tandis 
que  dans  roreillette  droite  il  existe  une  tumeur  dcmi-affaisséo,  avec  une  large 
ouverture,  renfermant  encore  de  petites  hydatides  ;  elle  est  insérée  par  une 
assez  large  base  au  sommet  de  la  voûte  de  Toreillette  droite,  au-dessus  de 
Torifice  de  la  veine  cave  inférieure. 

Pas  de  kystes  dans  le  foie,  ni  la  rate. 

L'auteur  insiste  sur  les  signes  de  rembolie  pulmonaire^  état  syncopal» 
cyanose,  et  algidité  périphérique,  et  sur  Turticaire  dont  on  connaît  la 
valeur  comme  signe  de  l'ouverture  artificielle  ou  spontanée  des  kystes 
hydatiques.  h.  l. 

F.  Lésions  de  l'aorte  et  névroses  cardiaques, 

I.  -*  Bin  Fall  too  InnervationstÔmng  des  Herzens,  par  Budolf  BENSEN  {Derl. 

kîin.  Wochensch,,  n*  17,  p.  248,  avril  1880,i. 

n.  ^  Upon  paroxysmal  angina  pectoris  and  other  forms  of  cardiac  pain,  with 
tome  remarks  on  the  diagnostic  of  fatty  heart,  par  George  BALFOUR  (Kdinb. 
med,  Journ.f  p.  769,  mars  1881). 

III.  —  Recherchas  cliniqaes  et  expérimentales  sur  la  pathogénie  de  l'angor 
pectoris  par  rétrécissement  ou  occlusion  des  artères  ooronairet  dn  cœur,  par 
B.  ROUSST  {Thèse  de  Paria,  1881). 

lY.  —  Étnde  clinique  sur  les  embolies  de  Taorte  et  recherches  expérimentales 
sur  la  prodnetion  des  souffles  cardiaqnes,  par  BARIÉ  et  D(T  GASTEL  (Arc/2. 
gén.  méd,.  Janvier  1881). 

L  —  Professeur  ftgé  de  52  ans,  atteint  de  scoliose  à  convexité  droite.  Depuis 
plus  de  quinze  ans  il  est  par  instants  sujet  à  des  palpitations,  mais  ce  n'est 
qu'à  partir  de,1869  qu'il  a  eu  les  paroxysmes  actuels  cpii  reviennent  à  chaque 
écart  de  régime,  à  chaque  rhume,  à  chaque  émotion,  ou  môme  dans  certains 
mouvements  brusques  ou  sans  cause  appréciable. 

Durant  ces  accès  qui  débutent  brusquement,  le  patient  éprouve  une  extrême 
lassitude,  de  Tanxiété  et  une  sensation  de  vide  dans  la  tête;  lorsque  leur 
durée  dépasse  une  heure,  il  est  contraint  de  se  coucher;  enfin,  quand  les  accès 
sont  très  prolongés,  le  rétablissement  complet  des  forces  exige  quelques 
semaines;  généralement  la  longueur  des  paroxysmes  varie  de  18  à  -18  heures. 
lisse  composent  de  battements  cardiaques  extrêmement  fréiiucnts  (180 à  âOO), 
dont  l'intensité  s'affaiblit  au  fur  et  à  mesure  de  la  fin  de  l'accès,  alors  le  patient 
éprouve  une  douleur  précordiale,  et  le  pouls  qu'on  ne  sentait  pas,  redevient 
perceptible,  en  môme  temps  que  l'angoisse  disparaît. 

Ni  la  température,  ni  la  respiration  ne  sont  modifiées  pendant  ces  crises. 
Pouls  de  la  jugulaire  externe  droite  pendant  l'accès. 

La  compression  du  pneumogastrique  que  le  malade  est  arrivé  à  exécuter 
sur  lui*mème,  est  le  seul  moyen  infaillible  pour  couper  ces  accès  dépendant, 
sans  nul  doute,  d'une  paralysie  passagère  du  pneumogastrique  (/?.  S.  A/,  V,  158; 
VI,  42T  ;  Vlll,  417  ;  Xll,  48  et  542).  f.b. 

II.  —  Dans  la  leçon  de  Balfour,  sur  les  diverses  douleurs  précordiales 

DIXIKUG   ANNKE.   —   T.    XIX.  SI 
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ou  cardiaques  proprement  dites,  nous  relevons  quelques  points  intëres* 
sants  de  Thistoire  de  Tangine  de  poitrine.  L'auteur  insista  sur  les  va« 
riétés  du  tableau  clinique  qiie  présente  cette  névrose.  Tantôt  c'est  la 
grande  attaque  que  tout  le  monde  connaît,  avecla  petitesse,  la  lenteur  du 
pouls,  la  pâleur  de  la  face,  et  la  mort  subite  qui  peut  en  être  la  consé- 
quence. Cette  mort  survient,  d'une  part,  en  raison  de  l'excès  de  la  dou- 
leur, par  le  fait  de  la  paralysie  des  ganglions  nerveux  moteurs  intracar- 
diaques. 

D'autres  fois,  le  tableau  symptomatique  est  presque  le  même,  sans  que 
la  gravité  soit  comparable.  Il  s'agit  de  manifestations  hystériques  quisimu- 
lent  complètement  la  sternalgie.  Dos  phénomènes  de  môme  ordre  se 
rencontrent  chez  les  chlorotiques  et  dans  certaines  formes  d'anémie  ac- 
compagnées de  dyspepsie,  comme  chez  les  fumeurs,  par  exemple.  H 
existe  alors  ordinairement  des  palpitations  cardiaques. 

Il  ne  faudrait  pas  trop  se  fier  pourtant  à  la  valeur  de  ce  caractère  diffé* 
rentiel,  ni  croire  à  un  pronostic  trop  bénin  parce  que  Ton  constate  des 
palpitations.  Balfour  cile  un  friit  qui  démontre  le  contraire.  Un  homme 
de  24  ans,  souffrant  de  palpitations  depuis  plus  de  trois  mois,  est  atteint 
d'une  hypertrophie  cardiaque  avec  accentuation  du  second  bruit  pulmo* 
naire  et  très  léger  souffle  diastolique  à  la  base  :  on  le  soumet  à  l'usage 
de  Tiodure  de  potassium.  Bientôt  des  attaques  de  douleur  sternale  pa- 
roxystiques  se  déclarent  et  la  mort  survient.  On  trouve  à  l'autopsie  la  lé- 
sion classique  de  l'angine  de  poitrine,  à  savoir:  le  rétrécissement  des 
artères  coronaires. 

A  l'exemple  de  la  plupart  des  médecins  français,  Balfour  considère 
l'angine  de  poitrine  comme  liée  à  un  trouble  de  la  circulation  des  parois 
du  cœur  qui  surexcite  les  nerfs  intracardiaques,  en  même  temps  qu'il 
affaiblit  la  contractilité  musculaire. 

Des  phénomènes  du  même  genre  peuvent  survenir  par  le  fait  d'une 
aortite  aiguë,  sous  l'influence  d'un  traumatisme.  Balfour  en  rappelle  un 
exemple. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  vante  avant  tout  le  nitrite  d'amyle, 
le  chloroforme  et  les  injections  de  morphine. 

En  ce  qui  concerne  le  cœur  gras,  Balfour  fait  remarquer  que  les  symp- 
tômes qui  l'annoncent  ne  sont  nullement  ceux  que  l'on  admet  commu- 
nément, à  savoir  :  faiblesse  du  pouls,  lenteur  des  pulsations  cardiaques, 
assourdissement  des  bruits  du  cœur,  diminution  de  la  pression  arté- 
rielle, tendances  aux  lipothymies  :  il  cile  un  cas  oii  la  santé  générale 
paraissait  parfaite,  sans  modification  aucune  du  pouls  ni  des  bruits  du 
cœur.  H.  R. 

III.  — Les  parties  origi  nales  de  ce  travail  sont  ;  !<>  l'observation  d'un  homme 
de  37  ans,  qui  succomba  subitement  dans  un  effort  et  àTautopsie  duquel 
l'on  trouva  un  rétrécissement  considérable  d*une  des  artères  coronaires 
et  une  intégrité  comi)lète  du  plexus  cardiaque  ;  2*  une  série  de  sept  ex- 
périences pratiquées  sur  des  chiens  pour  apprécier  les  effets  de  rocclu- 
sion  des  artères  coronaires.  Trois  procédés  ont  été  employés  pour  arrê- 
ter le  cours  du  sang  dans  ces  vaisseaux  :  la  ligature,  l'occlusion  au 
moyen  de  pinces  à  pression,  l'injection  de  poudre  de  lycopode.  Les  ani- 
maux étaient  curarisés  ou  soumis  à  l'action  de  la  morphine  et  du  chloral, 
et  pendant  que  l'on  pratiquait  la  respiration  artificielle,  les  artères  étaii^nt 
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4âaudé66  aussi mpidemeat  que  possible  et  liées  ou  oomprîméea  dès  que 
le  rylUme  des  batlementSi  un  moment  troublé,  était  redevenu  norrnsl. 
Le«  pulsations  se  ralentissaient  presque  immédiatement,  puis,  après  un 
iutervalle  d'une  minute  à  deux  minutes  et  demi  au  plus,  elles  étaient  rem» 
placées  par  des  trémulations  fascjculaires  qui  annonçaient  la  mort  ;  elles 
ne  reparaissaient  pas  lorsju'on  levait  la  ligature  ou  que  Von  faisait  eesser 
la  eompression;  l'application  d'un  courant  électrique  sur  le  cœur  au  me** 
ment  où  tes  battements  allaient  cesser,  a  paru  précipiter  plutôt  que  re- 
tarder la  mort.  LfOs  résultats  furent  les  mômes  sur  un  obien  à  qui  ron 
avait  fait  une  injection  sous-outanée  de  daturine  et  paralysé  ainsi  las 
filets  modérateurs  du  pneumogastrique;  Une  pouvait  donc  être  question 
dans  les  expériences  d'une  excitation  réflexe  de  ces  nerfs  sous  l'influence 
de  la  douleur  provoquée  par  la  mise  à  nu  et  la  ligature  des  artères. 

a,  HOMOtLS. 

IV,  «^  Dans  une  première  partie,  les  auteurs  rappelant  les  faits  eonnus 
d'oblitération  aortique  par  thrombose  ou  par  embolie,  esquissent  rapide* 
lA^nt  l'histoire  clinique  comparative  de  ces  deux  ordres  d'aceidents.  La 
thrombose  de  l'aorte  est  surtout  le  fait  de  l'athérome  de  oe  vaisseau  ; 
elle  se  manifeste  par  des  phénomènes  de  paraplégie,  d'a'bord  iatermit^ 
teqte,  disparaissant  par  le  repos,  puis  déAnitivOt  Le  rétrécissement  gra- 
duel de  l'artère  et  l'établissement  de  la  ciroulation  collatérale  rendent 
compte  de  l'absence  ou  de  la  rareté  de  la  gangrène  des  membres  infér 
rieurs.  Comme  causes  exceptionnelles  de  la  thrombose  aortique,  il  faut 
ajouter  a  Tathérome  la  compression  de  l'artère  par  une  tumeur  et  l'ar-^ 
térite  puerpérale;  eette  dernière  cause,  signalée  par  les  auteurs  anglais 
et  d*après  eux  par  H-  fiervieux,  ne  peut  être  acceptée  qu'avec  réserves. 

Lt'embdlie  4^  l'aorte  est  plus  fréquemment  observée  que  la  thrombose. 
L'embolus  vient  du  cœur  gauche  oii  il  s'est  développé  par  le  fait  d'une 
endocardite  rhumatismale  ou  puerpérale  (Barié),  d'un  anévrisme  de  la 
pointe  du  cœur  (Hijelt)  ou  spontanément  de  la  lé:iion  de  l'endocarde 
(Tutchek)  ;  tandis  que  dans  la  thrombose  aortique  les  conséquenees  de 
Toblitération  artérielle  ne  se  montrent  que  lentement  et  graduellement, 
les  symptômes  de  Tembolie  aortique  éclatent  brusquement  :  le  malade  est 
pris  subitement  de  douleurs  aiguës,  lancinantes  dans  la  région  lombaire 
et  les  membres  inférieurs  ;  ceux-ci  deviennent  le  siège  d'une  anesthésie 
complète,  quelquefois  précédée  d'hyperesthésie,  puis  sont  frappés  d'une 
paraplégie  absolue  avec  ou  sans  raideur  tétanique.  Les  battements  arté- 
riels sont  supprimés  au-dessous  de  l'oblitération,  et,  par  suite  deTexagé- 
ration  de  latension  sanguine,  au-dessus  de  Tobstacle,  on  peut  observer 
une  diarrhée  incoercible,  de  rhématurie  et  des  hématémèses.  Enfin  les 
extrémités  inférieures  froides  et  cyanosées  se  sphacèlent  et  la  mort  sur- 
vient au  milieu  de  phénomènes  typhoïdes. 

La  malade  qui  a  été  roccasion  de  ce  travail  était  atteinte  d'embolie  aor- 
tique consécutive  à  une  endocardite  puerpérale  que  Ton  n'a  pu  que 
soupçonner  pendant  la  vie,  en  raison  de  la  netteté  des  bruits  du  cœur. 
L'autopsie  ayant  permis  de  oonsiater  l'existence  d'un  rétrécissement  mi- 
Iral  par  caillot  ancien  de  Toreillette  engagé  dans  ToHAce  auriculo-ventri- 
culaire,  rétrécis-sement  qui  n'avait  donné  lieu  à  aucun  bruit  de  souffle, 
les  auteurs  ont  institué  une  série  d'expériences  propres  à  éolairer  l'ab- 
sence de  ce  signe  physique  dans  certains  cas  particuliers,  notamment 
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dans  les  rétrécissements  orificiels  par  caillots  sanguins  ou  par  myxomes 
(cas  de  Lomé,  de  Curtis,  de  Debove)  ;  dans  ce  but,  ils  ont  fixé  ver* 
ticalement  sur  un  montant  en  bois  une  série  de  tubes  en  caoutchouc 
ayant  tous  la  même  longueur  et  la  même  largeur,  de  façon  à  pouvoir  être 
mis  simultanément  en  communication  avec  un  courant  d'eau  venant  d'un 
réservoir  placé  à  la  partie  supérieure.  Dans  l'intérieur  de  chacun  des  tu- 
bes, et  à  la  même  distance  de  leurs  extrémités,  ils  ont  disposé  un  dia- 
phragme en  métal,  perpendiculaire  au  grand  axe  du  tube  et  perforé 
d'une  ouverture  dont  la  forme  et  la  position  variaient  pour  chaque 
tube.  En  auscultant  ces  tubes  au  moment  du  passage  du  courant,  ils  ont 
constaté  : 

!<"  Qu'un  bruit  de  soufQe  se  produit  au  moment  où  le  courant  d'eau 
franchit  le  diaphragme  perforé  ; 

î!"  Que  ce  bruit  de  souffle  a  la  même  intensité  dans  chaque  tube  :  qu'il 
s'agisse  du  rétrécissement  central  de  forme  circulaire  ou  elliptique,  ou 
de  rétrécissement  latéral. 

En  ce  qui  concerne  la  forme  et  la  position  des  rétrécissements  orifi- 
ciels les  souffles  pathologiques  du  cœur  restent  donc  soumis  aux  lois  éta<- 
blies  par  Ghauveau. 

Un  autre  élément  doit  être  envisagé  dans  la  production  de  ces  souffles, 
c'est  la  consistance  des  parois  de  l'orifice.  En  effet,  remplaçant  dans  leurs 
tubes  en  caoutchouc  les  diaphragmes  métalliques  par  des  corps  étran* 
gers  de  nature  et  de  résistance  variable  (bois,  liège,  écheveau  de  fil,  de 
coton,  etc.),  les  auteursont  constaté  que  le  bruit  de  souiïle  existait  tou- 
jours' le  même  dans  le  cas  où  le  rétrécissement  était  constitué  parua 
corps  dur  et  résistant,  tandis  qu'il  était  à  peine  perceptible  quand  le  bou- 
chon obturateur  était  remplacé  par  un  corps  mou,  spongieux,  tomen- 
teux.  Daus  ce  cas,  suivant  l'opinion  de  M.  Potain,  la  colonne  sanguine  se 
divise,  s'éparpille,  s*écoule  en  bavant  en  ne  donnant  naissance  qu'à  une 
onde  sonore  extrêmement  faible.  Cette  interprétation  s'applique  aux  fails 
cliniques  signalés  plus  haut,  de  rétrécissement  mitral  par  caillots  sanguins 
ou  myxomes.  p.  mbrklbiy. 
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TUMEURS  DE  L'OVAIRE  ET  DE  L'UTfiRUS. 

I.  —  Ueber  die  EntwicUnng  dar  Corpora  flbrosa  in  Ovarien  (Développement  des 
eorps  fibreux  de  Tovaire),  par  PATENKO  {Arch.  /.  path.  Anàt.,  Band  LXXXIV, 
p.  193). 

II.  —  Ueber  TnbooTarialcytten,  par  Henri  BURNIER  (Ztii.  t.  GtbuHs.  u.  Gynmk, 

Band  V,  Httt  2). 
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III.  —  Inr  Pathol^oio  «m  OTarium,  par  FLAI8CHLEN  {Ibid.,  Bênd  VU,  HeA  «)« 

IT.  —  Kytte  de  l'oTaira  rompu  dans  l'intestiit  la  Taille  du  jour  de  l'opération  ; 
périUmito;  gnérison,  par  G.  TOURNAT  (Le  ScaJpel,20  noveabn  18Si). 

T.  ~  Bztra-peritoneal  OTariotomy,  par  MBREDITH  (TAe  Lêneei,  voL  II,  p.  t97, 

1880). 

TL  ~  On  a  new  method  of  performing  OToriotomy,  par  MŒGGBRATH  (New  York 

med.  journal,  février  1881). 

fil.  —  An  nndêieribed  ionreo  of  danger  in  OTariotomy,  par  DRTSDALE  {Amer, 

Journ.  of  med.  se.»  p.  444»  1881). 

▼in.  »  On  axial  rotation  of  OTarian  tnmours,  leading  to  their  strangulation 
and  gangrené  ;  three  oases  sucoessfuliy  treated  by  immédiate  OTariotomy,  par 
Lawson  TAIT  [London  obatetr.  Trunsact.,  vol.  XXII,  p.  86). 

IX.  —  A  case  of  ovariotomy  in  which  pblegmatia  dolens  foUowed  the  opération 
par  Walter  ATLSE  (Amer,  journ.  of  med.  se.,  p.  102, 1880). 

Z.  ^  Sntinndnng  der  Ohrspoicheldrûsen  als  Complication  Ton  OTariotomien 
(Parotidites  à  la  suite  des  OTariotomies),  par  R.  MORIGKE  {ZeiL  f.  Geburta.  u. 
GjDmk.,  Bûnd  V,  Heft  2). 

ZI.  —  A  remoTal  of  utérine  appendages  for  the  arrest  of  utérine  hœmorrage, 

par  Lawson  TAIT  (Tbe  Laacet,  28  mai  1881). 

XII.  —  Erfahrungen  ûber  Verlauf  und  Prognose  der  Uterusftbromyome,  par 

A.  RŒHRIG  (Zeit.  f,  Geburts.  u.  Gynœk.,  Band  V,  Heft  2,  p.  265). 

XIII.  —  Sin  Myoma  GerTicis  Uteri  caTomosum,  par- J.  GRAMMATIKATI.(Aj*eA. 

/.  Gynmk,,  Band  XVII,  Heft  1,  p.  139). 

XIT.  —  Beitrag  sur  Lehre  Ton  den  kystichen  Unterbeibsgesobwûlston.  Myoma 
lymphangiectodes  ligamenti  rotundi  Uteri,  par  G.  LBOPOLD  (Arct.  /.  Gynmk., 
Band  XVI,  Heft  8,  p.  402). 

X?.  -*  Tumeurs  fibreuses  utérines  et  grossesse,  par  DIÉTERLIN  (France  mêd,, 

p.  112,  1882). 

XTI.  —  Méthode  pour  enloTer  les  fibromes  intra-utérins,  par  GLARXE  (Amer. 

journ.  of  obstetries,  roi.  XIII,  p.  875). 

Xfll.  ^  Interstitielles  cerTlcales  Myom;  Ennoleation;  HeUung,par  F.  BENIGXE 

(Zeit.  f.  Geburts.  u.  Gynmk.,  Band  IV,  Heft  2,  p.  283). 

X?III.  —  GlflcUiche  Esstirpation  aines  45  Pfand  schweren  oystichen  Uterus- 
myoms,  unter  Anwendung  der  elastichen  Ligatur  (Myome  kystique  du  poids  de 
45  liTres  enloTé  pair  la  ligature  élastique),  par  E.  SGHV7ARZ  (Arch.  f.  Gynmk., 
Band  XVII,  Heft  3.  p.  424). 

XIX.—  Myotomie  mit  gleiohxeitlger  Kastration  (Ablation  4'un  fibrome  aTOO  cas- 
tration), par  Adrien  SGHUGKING  (Centralblatt  f.  Gynmk.,  n*  8,  1881). 

XX.  —  Oophorectomy  for  fibrold  tumeurs  of  the  utérus,  par  G.  BALLERAT 

{American  Journ.  of  med.  se,  avril  1881). 

XXI.  —  Hystéreetomie  par  la  méthode  sous-pubienne,  par  BEAUREGARD  (Bull. 

Soc.  cbir.,p.  611,  1881). 

XXII.  —  Hystéreetomie  pour  une  tumeur  fibro-sarcomateuse  kystique  de  rutérue, 

par  TERRIER  (Bull.  Aead.  de  méd.,  X,  n*  U). 


^M  REVUE  DEfl   flOIÈNOËft   MÉDICALES. 

XXItt.  >-  Bjrstéf ô-oTftrioioliiltt  eéftâriêiine.  ptr  DBSMAIBOlf  {Ouêiié  AêMonttf.. 

p.  684,  1880). 

XXI7«  «^  Opétatiôtt  oéftarlêflflé  atec  ablation  de  rnténii  et  dés  onlHI,  par 
EUiott  RIGHARDSOIf  {Amer,  Journ»  ot med,  bcu  janvier  1881). 

XZY.  —  Ablation  d'une  tumeur  kystique,  d*une  partie  de  rutérns  et  de  rovaira 
gtuebei  par  WAfifiBIftS  (BulL  Awd.  de  B^Igiquet  A7,  a*  4). 

XXYI.^Ein  Uterusezstirpation  mit  unglûôklitSbem  Ans  gang  (Ablation  de  l'uténii; 

mon»  par  KRABBBI*  {Cent,  A  Gymmk,,  a*  1»,  1880). 

ZXVII.  •— Totalezstirpation  des  tJterns  wegen  Garcinom;  Drainage;  Heilung, 
par  P.  R£ir88  (Arch,  t  Gynsik.,  Bênd  XVJI,  HeA  l)t 

XXvnf.  —  Oeber  totale  Eistirpatlon  des  ïïterus  you  der  Sebeide  ant,  par 

SCHRCËDER  {Arcb.  /.  Gynsbk.,  Band  XVI,  Heft  3). 

XXIX.  -«  Ueber  die  tbeilweise  tmd  volstandige  Ausscbneidung  der  eareinoma' 
tôsen  Gebflrmutter  (Ablation  partielle  et  totale  de  l'ntérua  eaneéreux),  par 
Xart  iOHRŒDBR  (Zeil.  /.  GeburL  o.  Gynœk.,  B*nd  VI,  H^n  i), 

XXX.  —  Idem,  par  B.  PBEtTND  [Ibîd.,  Bând  V7,  mn  8). 

XXXI.  —  Zur  Tecbnik  der  yaginalen  Uterusezstirpation,  par  A.  IfARTtB  {Cent. 

t.  Gymek.,  u»  5,  1881). 

XXXII.  —  Idem,  par  6.  LINKENFELD  (Cent.  /.  Gynœk.,  a-  8.  1881). 

XXXIII.  —  Sarcome  du  corps  de  l'utérus  généralisé,  par  RATMONB  {Progris 

médical^  iO  septembre  1881). 

XXXITT.  —  Ein  Fall  Ton  Echinococcen  der  Bauchôhle,  geheilt  durcb  Laparo- 
Echinoccocotomie  (Laparotomie  pour  un  kyste  bydatique),  par  K.  SLAWJANSXT 

{Cent.  f.  Gynsùk.,  n*  20,  1880). 

XXXV.  —  Meningocele  sacralis  anterior  (Méningocèle  de  la  région  sacrée  ponc- 
tionnée comme  kyste),  par  E.  KRONER  et  F.  MARCHAND  (Arch.  /.  Gynmk., 
Bând  XVIÏ,  Hèfl  3,  p.  444). 

I.  —  Dans  %  autopsies  de  femmes,  Patenko  trouva  douze  fois  de 
petites  tumeurs  ovariques,  Méconnaissables  à  rœii  nu  :  ce  qui  cons- 
titue une  fréquence  de  16  0/0,  bien  supérieure  à  celle  qui  est  générale* 
ment  admise.  Cette  divergence  tient  sans  doute  à  ce  que  les  auteurs  pré- 
cédents n'ont  pas  fait  entrer  en  ligne  de  compte,  les  tumeurs  de  la  gros- 
seur d*un  grain  de  chènevis  à  un  pois,  qui,  au  point  de  vue  histologiqiie, 
sont  précisément  les  plus  intéressantes.  Voici  comment  Tauteur  résume 
son  travail  : 

1®  Les  corps  fibreux  des  ovaires  ont  indubitablement  pour  points  de 
départ,  soit  les  corps  jaunes,  soit  des  follicules  de  moyen  développemanL 

Pendant  ce  processus,  le  foHieuie  primordial  dtspartît  par  suite  d'uue 
métamorphose  colloïde. 

2''  Les  corps  fibreux  se  présentent  sous  deux  aspects  :  a  ceux  qui  sont 
creusés  d*une  cavité,  b  ceux  qui  constituent  un  bloc  solide,  sans  trace 
d^espace  vide  ; 

3*"  Pour  aucune  de  ces  deux  foi^mes  on  ne  constate  une  croissance  au- 
tonome ; 

Â""  Des  tumeurs  fibreuses  qui  se  développeût  réellemtllt  dans  l'ovaire 


GTNéCOLOOIE.  588 

ne  peuvent  guère  atteindre  que  la  grosseur  d*utt  œuf  de  poule  ou,  au  grand 
maximum,  d*un  œuf  d*oîe,  c'est-à-dire  le  volume  que  peut  à  la  rigueur 
atteindre  l'ovaire  lui-même  ; 

5*  Dans  ces  cas,  la  tumeur  résulte  de  la  dégénérescence  de  tous  les 
follicules  et  vaisseaux  de  l'orprane  ; 

6*  L'organe  ovarîque  des  fibromes  volumineux  que  l'on  prétend  avoir 
trouvés  dans  l'ovaire  est  plus  que  douteuse. 

Ce  résuméest  incomplet.  Notons  que  pour  l'auteur,  le  point  de  départ  de 
tout  ce  procossus  est  la  sclérose  del'endothéiium  folliculaire  (dans  le  sens 
de  Slavjanski),  et  que  l'existence  ou  la  non-existence  d'une  cavité  au 
centre  du  fibrome  dépend  de  la  présence  d'une  hémorragie  à  la  suite  de 
la  rupture  du  corps  jaune.  c.  z. 

II.  --*  Il  s'agit  là  d'une  variété  de  kystes  ovariens  très  rare  :  l'auteur 
en  a  observé  un  cas  à  la  clinique  de  Schrœder,  et  n'a  trouvé  dans  la  lit- 
térature que  11  cas  pouvant  être  sûrement  rangés  dans  la  même  catégo- 
rie. Ces  kystes  sont  formés  en  partiopar  l'ovaire,  en  partie  par  la  trompe  : 
le  tissu  ovarien  occupe  toute  la  surface  extérieure  du  kyste,  excepté  la 
partie  correspondant  à  la  communication  du  kyste  avec  la  trompe  et  la 
couche  interne  est  tapissée,  sinon  entièrement  formée  par  le  tissu  propre 
de  la  trompe. 

Pour  expliquer  la  formation  de  ces  kystes,  Richard,  qui  les  a  le  pre- 
mier bien  observés  et  leur  a  imposé  le  nom  qu'ils  portent,  avait  imaginé 
la  théorie  dite  de  l'ovulation.  Un  follicule  de  Graaf,  en  voie  de  transfor- 
mation kystique,  arrive  à  maturité  :  la  trompe  s'a|)plique  sur  l'ovaire  au 
niveau  de  oefollicule,  etau]lieudese  retirer,  contracte  des  adhérences  avec 
l'ovaire  malade.  Le  follicule,  au  lieu  de  se  transformer  en  corps  jaune, 
continue  de  sécréter  un  liquide  morbide,  qui  distend  d*un  côté  la  trompe, 
de  l'autre  le  tissu  ovarien.  L'auteur  rejette  cette  théorie  :  1°  parce  que 
l'application  de  la  trompe  sur  l'ovaire  au  moment  de  l'ovulation  est  au 
moins  problématique,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Veit;  2*  parce  qu'il  est 
impossible,  avec  cette  théorie,  d'expliquer  la  présence  des  franges  tu- 
baires  à  la  face  interne  delà  paroi  kystique.  Or,  elle  a  été  constatée,  non 
seulement  par  l'auteur,  mais  par  Rokitansky,  Hennig  et  Hildebrandt. 
Veit  admet  un  catarrhe  simultané  de  la  trompe  et  du  follicule  de  Graaf, 
ayant  pour  conséquence  de  souder  ces  deux  organes.  Mais  pour  l'auteur, 
la  théorie  la  plus  vraisemblable  est  celle  de  Schrœder.  Sous  Tinfluence 
d'une  périmétrile,  l'orifice  abdominal  de  la  trompe  s'oblitère  :  il  se  pro- 
duit de  l'œdème  de  la  trompe,  du  catarrhe,  une  dilatation  kystique  de  cet 
organe.  L'extrémité  tuméfiée  de  la  trompe  arrive  au  contact  de  l'ovaire 
par  suite  de  son  augmentation  de  volume,  ou  s'y  trouve  déjà  fixée  par  la 
périmétriterelleempêche  lesfollicules  de  Graaf  sous-jacents  de  suivreleur 
évolution  normale;  l'und'euxsetransforme  en  kyste:  lacloisonqui  sépare  les 
deux  kystes  contigus  (kyste  tubaire  et  kyste  ovarien)  finitpar  se  résorber  et 
ge  rompre;  et  si  l'on  observe  la  tumeur  à  cette  période  de  son  évolution, 
on  trouve  les  franges  tubaires  flottant  dans  le  hquide  du  follicule  hydro- 
pique, ainsi  que  l'a  constaté  Hennig  ;  à  un  degré  plus  avancé,  elles  s'ap- 
pliquent à  la  paroi  interne  du  follicule. 

III.— La  première  partie  de  cemémoireest  consacrée  à  l'étude  du  déve- 
loppement des  kystes  papillaires  de  l'ovaire.  L'auteur  s'appuie  sur  Texa- 
men  d'un  kyste  papillaire  bilatéral,  enlevé  par  Schrœder  le  24  avril  18dl. 
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Celle  des  tumeurs  qui  occupait  le  côté  gauche  présente  le  premier  stade 
de  développement  des  kystes  à  épithélium  vibratil,  et  permet  par  consé- 
quent d'établir  leur  mode  de  développement.  Elle  se  compose  de  deux 
parties  ;  Tune  offrant  les  caractères  du  kyste  papillaire,  Tautre  présen- 
tant la  structure  normale  du  tissu  ovarien.  Cette  seconde  partie,  qui  a 
rétendue  de  la  paume  de  la  main,  et  dont  le  tissu  est  extrordinairement 
vasculaire  est  recouverte  sur  sa  plusjgrande  partie  de  hautes  cellules  épi- 
théliales  à  cils  vibratiles,  et  sur  le  reste  de  cellules  cylindriques  et  cour- 
tes, analogues  à  Tépithélium  embryonnaire.  Ce  tissu  ovarien,  recouvert 
d'épithélium  cylindrique,  présente  à  sa  surface  des  enfoncements  en 
forme  de  tubes  tapissés  eux-mêmes  par  place  d'épithélîum  vibratile  : 
ces  tubes  pénètrent  profondément  dans  le  stroma  et  s*y  terminent  en 
cœcums  ;  quelques-uns  de  ces   tubes  communiquent  avec  de  petits 
kystes  qui  sont  tapissés  également  d'épi thélium  vibratile.  Ces  petits  kystes 
ont  donc  pourfpoint  de  départ  les  enfoncements  que  l'on  observe  à  la  sur- 
face du  tissu  ovarien  :  Tépithélium  embryonnaire  peut  donc  dans  cer- 
taines circonstances  et  même  dansTovaire  donner  naissance  à  des  cellules 
vibratiles.  Ces  faits  confirment  les  observations  faites  en  France  par  Ma- 
lassez  el  de  Sinéty.  Les  papilles  présentaient  à  côté  de  cellules  polymor- 
phes très  nombreuses  une  grande  quantité  d'épithélium  vibratile:  les 
cellules  polymorphes  sont  pour  Tauteur  des  épithéliums  jaunes,  qui  se 
transforment  plus  tard  en  épithéliums  cylindriques  ou  vibratiles.  L* auteur 
en  conclut  que  les  cellules  qui  recouvrent  les  papilles,  proviennent  aussi 
de  répithélium  embryonnaire. 

La  seconde  partie  du  mémoire  est  consacrée  à  l'étude  de  la  dégénéres- 
cence maligne  des  kystes  de  Tovaire.    - 

io  Kyste  muUiloculaire;  une  des  poches  offre  les  oaractères  oonnusdu  kyste 
dermoïque.  Les  parois  delà  tumeur  sont  de  matière  sarcomateose  diffuse.  Cette 
matière  se  présente  sous  Taspect  de  traînées  cellulaires  renfermées  dans  les 
interstices  du  tissu  connectif  :  ces  traînées  cellulaires  sont  constituées  par 
des  rangées  de  noyaux,  pressés  les  uns  contre  les  autres  :  noyaux  sphériqaes, 
volumineux,  homogènes,  munis  le  plus  souvent  d'un  nucléole  brillant.  Cet 
noyaux  sont  enveloppés  d'un  fin  réseau  protoplasmique,  formé  par  les  prolon- 
gements des  cellules  (Myxomzelleu)  qui  se  trouvent,  entre  les  noyaux.  Il  s'agit 
là  pour  l'auteurd'une  dégénérescence  maligne  secondaire  d'un  kyste  composé 
de  l'ovaire  ;  le  tissu  connectif  est  le  point  de  départ  de  cette  néoformation; 

£•  Kyste  papillaire  à  épithélium  vibratile  du  cèté  droit.  Complication  de 
grossesse  au  5*  mois.  Ovariotoniie  par  le  D'  Moricke,  guérison.  Ce  kyste 
est  remarquable  en  ce  qu'il  présente,  sur  une  séné  de  papilles,  un  commeoee- 
mentde  dégénérescence  cancéreuse.  On  constate  en  effet,  sur  ees  papilles,  an 
mouvement  très  actif  de  prolifération  des  cellules  épithéliales  qui  se  manifeste 
à  la  surface  de  la  papille  par  la  transformation  de  la  couche  unique  d'épilhé- 
lium  en  couches  multiples  de  cellules  sphériques,  par  l'oblitération  des  tubes 
glandulaires  transformée  en  cônes  épithéliaux  dans  Tépaisseur  du  stroma.  On 
était  donc  en  présence  d'un  véritable  cancer  glandulaire  on  voie  de  formatioa 
sur  un  kyste  à  épithélium  vibratile.  La  paroi  du  kyste  était  indemne.  Sur 
quelques  papilles  seulement  on  trouvait  des  cènes  épithéliaux  pénétrant  jus- 
que dans  les  couches  internes  de  la  paroi.  Nulle  part  ils  n'atteignaient  la  cou- 
che esterne.  La  plaque  du  tissu  ovarien,  quise  voyait  sur  la  paroi  du  kyste,  ae 
présentait  pas  trace  d'infiltration  carcinomatease.  L'auteur  pense  que  dans  06 
cas,  par  l'ablation  hâtive  de  la  tumeur,  la  malade  a  été  radicalement  goéri* 
d'un  cancer  ; 
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3*  Kyste  papilltire  da  côté  droit  :  dégénéresoence  caroiDomateufle  avancée 
do  kyste  ;  productions  calcaires  très  abondantes  (psammome).  Ovariotomie 
pratiquée  par  le  D'  Paul  Ruge,  le  15  avril  1879.  L'ovaire  gauche  paraissant 
normal  n'est  pas  enlevé  :  de  petites  productions  papillaires  siégeant  sur  le 
péritoine  dans  Tespace  de  Douglas  sont  également  laissées.  Deux  ans  après 
ropération,  15  avril  1881,  la  malade,  examinée  par  l'opérateur,  ne  présentait 
aucune  apparence  de  récidive. 

Sur  des  coupes  microscopiques,  pratiquées  dans  la  partie  solide  de  la  tu- 
meur, on  trouve  de  nombreux  amasépithéliaux  de  cellules  glandulaires,  ren- 
fermés dans  des  alvéoles  de  tissu  connectif.  Un  très  grand  nombre  de  ces 
amas  épithéliaux  sont  complètement  infiltrés  de  matière  calcaire,  ce  qui  don- 
nait à  la  coupe   la  sensation  d*un  corps  graveleux. 

L'auteur  termine  par  une  statistique  comprenant  103  ovariotomies  pra- 
tiquées par  Schrœder  depuis  le  commencement  de  Tannée  1880.  Les  tu- 
meurs enlevées  se  partagent  ainsi  : 

69  kystes  glandulaires  d^nt  4  cancéreux; 
14  kystes  papillaires  dont  2  cancéreux  ; 
9  kystes  du  ligament  large  ; 
5  tumeurs  dermoîdes  dont  1  cancéreuse  ; 

5  sarcomes  de  Tovaire. 

Si  Ton  comprend  parmi  les  tumeurs  cliniquement  malignes  les  kystes 
papillaires  présentant  des  papilles  à  la  surface  de  la  tumeur,  Ton  arrive  à 
un  total  de  20  tumeurs  malignes  sur  102.  De  ces  20  tumeurs  malignes, 
10  n'ont  pas  récidivé  ; 

6  ont  récidivé. 

4  n'ont  pas  été  suivies.  h.  de  brinon. 

IV. — Femme  de  28  ans.  La  veille  du  jour  flxé  pour  Topération,  la  malade  prend 
deux  cuillerées  d*huile  de  ricm  et  dans  l'après-midi  un  grand  bain.  Pendant 
qu'elle  se  trouvait  dans  le  bain,  envie  irrésistible  d'aller  à  la  garde-robe. 
Issue  d'une  très  grande  quantité  de  liquide  roussâtre.  Tendance  à  la  syn- 
cope. Le  soir  nouvelle  selle,  qui  remplit  deux  vases  de  nuit  du  môme  liquide. 
Syncope. 

Le  lendemain  ventre  ballonné,  douloureux,  vomissements,  signes  de  péri- 
tonite qui  s'accentue.  Huit  jours  après,  tout  danger  avait  disparu.  Un  mois 
après,  la  malade  rendait  encore  des  selles  liquides  noirâtres  et  abondantes; 
le  kyste  continuait  donc  à  se  vider  par  l'intestin.  Notons  que  la  malade  aa- 
vait  jamais  subi  de  ponction  pour  son  kyste.  a.  g. 

V.  —  Une  femme  de  !27  ans,  réglée  seulement  depuis  4  ans,  raconte  qu'il 
y  a  18  mois  son  ventre  a  recommencé  à  grossir,  mais  que  quelques  se- 
maines plus  tard  il  revenait  à  son  volume  normal.  Cette  guérison  avait  coXn- 
cidé  avec  rémission  d'une  grande  quantité  d'une  urine  claire  et  pâle.  Enfin 
depuis  6  mois  la  distension  abdominale  a  reparu  et  n'a  cessé  d'aller  en  aug- 
mentant. 

Dès  le  premier  examen  on  reconnaît  qu'il  s'agit  d'un  kyste  remontant  au- 
dessus  de  l'ombilic.  Du  palper  abdominal,  du  toucher  vaginal,  de  la  perçus-- 
sion  il  semble  résulter  que  le  kyste  est  largement  adhérent  à  la  paroi  abdo- 
minale et  aux  intestins  et,,  qu'il  a  des  connexions  intimes  avec  le  bord  droit 
de  l'utérus. 

L'opération  révéla  des  dispositions  inattendues.  On  arrive  sur  le  kyste  sans 
avoir  vu  la  cavité  péritonéale  ;  on  ne  la  découvrit  pas  d'avantage  soit  en  glis- 
sant la  main  de  haut  en  bas  derrière  le  kyste,  soit  en  le  faisant  basculer 
pour  lier  un  pédicule  qui  le  rattachait  à  la  corne  droite  de  Tutérus.  La  paroi 
du  kyste  dut  tout  le  temps  être  sculptée  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant.  Il 
fut  évident  que  développé  aux  dépens  de  l'ovaire  droit,  il  s'était  porté  en 
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avant  du  péritoine  pariétal,  dédoublant  sa  couche  celluleuâe  qui  Ini  formait 
une  aorte  d*envelopp6.  ^  I/examen  de  la  pièce  montra  au-deaaouadu  grand 
kyste,  vers  le  pédicule,  une  masse  charnue  pleine  de  petits  kystes  et  qui  M 
considérée  comme  l'ovaire  tout  entier  malade  ;  une  même  paroi  adventice 
enveloppait  tous  ces  petits  kystes  et  en  formait  une  seule  tumeur. 

Pendant  les  trois  premiers  jours  il  y  eut  une  légère  élévation  de  tempe* 
rature,  mais  sans  gravité.  Le  10*  jour  les  fils  furent  enlevés,  la  plaie  était 
partout  réunie.  Le  20*  jour,  la  malade  sortait  guérie.  V.  caupenon. 

VI.  —  Il  ne  s*agtt  pas,  à  la  vérité,  d'une  méthode  nouvelle,  mais  d*ua 
certain  nombre  de  modifications  que  Tauteur  propose  d'introduire  dans 
la  pratique  de  Topérationet  dans  les  soins  consécutifs.  Ces  modifications 
sont  au  nombre  de  trois  principales  :  1"  au  Lieu  de  satureir  la  chambre 
de  vapeur  humide,  dont  Taction  dépressive  est  tràs  marquée,  il  fait  cou- 
cher le  malade  pendant  l'opération  sur  un  matelas  de  caouiohoue  rempli 
d'eau  à  S9^,  qui  maintient  la  température  e4  s'oppose  au  refroidissement 
résultant  du  choc  produit  par  Touverture  de  la  cavité  péritonéale  ; 
2^  au  lieu  d'attendre  pour  ponctionner  le  kyste  que  le  péritoine  aoit  ou- 
vert et  les  adhérences  détachées,  il  introduit  le  trocart  avant  de  pénétrer 
dans  la  séreuse  ;  l'évacuation  du  liquide  est  d'aborà  faite  oomplètement, 
et  au  besoin,  si  ce  liquide  est  grumeleux  et  impur,  une  injection  déter- 
sive  d'eau  phéniquée  est  pratiquée  par  la  canule,  c'est  seulement  ensuite 
que,  la  poche  vidée  étant  soulevée  en  haut,  le  péritoine  est  ouvert  et  la 
paroi  kystique  détachée  :  ainsi  le  temps  pendant  lequel  la  séreuse  est 
exposée  à  l'air  est  réduite  au  strict  minimum  :  3^  quand  Textirpation  ne 
peut  se  faire  en  entier,  et  qu*il  est  nécessaire  d'établir  un  drain  dans  la 
cavité  péritonéale,  il  remplace  le  drainage  par  Timmersion  de  la  malade 
dans  un  bain  permanent  qu'on  prolonge  pendant  plusieurs  jours.  Cette 
pratique  aurait  l'avantage  de  supprimer  toute  suppuration,  mais  elle 
n'est  pas  applicable  aux  femmes  très  épuisées,  à  cause  de  la  déperdition 
considérable  de  sérum  et  de  fibrine  qu'elle  entraîne.         h.  barth. 

VII.  —  L'auteur  a  eu  à  opérer  un  kyste  uniloculaire  de  l'ovaire,  dont, 
peu  de  temps  auparavant,  les  dimensions  avaient  été  réduites  par  une 
ponction  aspiratrice.  Au  moment  de  l'ouverture  de  l'abdomen,  l'épiploon 
et  l'intestin  grêle  vinrent  se  présenter  par  la  plaie,  et  il  fallut  les 
refouler  pour  aller  chercher  dans  le  bassin  le  kyste  qui  8*y  était  retiré. 
Guérisoa  sans  complications.  A.  ch. 

VIII.  — 11  y  a  une  douzaine  d'années,  l'auteur  trouvait  à  l'autopsie 
d'une  femme  morte  A  la  suite  d'uner  opération  de  hernie  étranglée,  une 
tumeur  de  l'ovaire  presque  entièrement  gangrenée  et  dont  le  pédicule 
long  et  mince  avait  été  4  fois  1/2  tordu  sur  lui-même.  Il  n'y  avait  pas 
de  péritonite,  aussi  crut-il  pouvoir  conclure  que  les  accidents  observés 
pendant  la  vie  et  leur  terminaison  fatale  devaient  être  rapport(^s  à  l'étran- 
glement et  à  la  gangrène  de  la  tumeur  provoqués  par  la  torsion  du  pédi- 
cule, plutôt  qu'à  la  hernie  dont  l'opération  paraissait  avoir  parfaitement 
réussi.  Il  se  promit  donc,  lorsqu'il  se  trouverait  en  présence  de  symp- 
tômes d'étranglement  chez  une  femme  ayant  une  tumeur  de  l'ovaire,  de 
ne  pas  hésiter  à  enlever  cette  dernière.  Trois  cas  qui  se  sont  présentés 
à  son  observation  presque  coup  sur  coup,  il  y  a  2  ans,  lui  ont  permis  de 
mettre  cette  résolution  à  exécution,  avec  des  résultats  absolument  heu- 
reux. Aussi  pose-t-il  en  principe  que  toutes  les  fois  qu'il  existe  ohez 
une  femme  une  tumeur  abdominale,  ovarienne  ou  non,  susceptible  d'être 
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extirpée,  les  signes  suivants  constituent  une  indication  formelle  de  pro- 
céder immédiatement  à  Fopération  :  Douleur  subite  extrêmement  vive 
se  montrant  en  même  temps  ou  quelques  jours  après  une  augmentation 
très  rapide  du  volume  de  l'abdomen  et  immédiatement  suivie  de  vomis* 
semants  qui  ne  tardent  pas  k  devenir  verts;  augmentation  de  fréquence 
du  pouls;  élévation  de  la  température  quelquefois,  mais  pas  toujours. 

C'est  dans  le  reotum  que  résiderait  la  cause  principale  de  cette  rotation 
qui  n'a  lieu,  bien  entendu,  que  lorsque  la  tumeur  est  susceptible  de  se 
mouvoir  et  le  pédicule  suffisant  pour  être  tordu.  Le  passage  des  matières 
fécales  détermine  en  effet  dans  cet  organe  une  force  de  répulsion  qui 
agit  sur  la  tumeur  à  la  façon  d*un  coin,  et  comme  celle-ci  ne  peut  pas 
glisser  sur  les  côtés,  mais  seulement  tourner  sur  son  axe,  il  en  résulte 
un  mouvement  de  rotation,  qui  se  fait  le  plus  ordinairement  de  gauche  à 
droite,  parce  que  c'est  sur  le  côté  gauche  du  point  d'appui,  la  colonne 
vertébrale,  que  la  force  développe  son  action. 

Cette  explication  est  surtout  plausible  pour  les  tumeurs  du  côté  droit, 
de  beaucoup  les  plus  fréquemment  atteintes,  d'après  Rokitansky,  car  par 
suite  de  leur  mode  de  fixation*  c'est  obliquement  suivant  la  direction  la 
plus  propice,  par  conséquent,  qu'agirait  cette  force  de  répulsion  du  reo- 
tum, qui  se  trouve  en  outre  presque  à  angle  droit  avec  l'axe  du  mou- 
vement. On  peut  objecter  à  cette  théorie  le  peu  d'intensité  de  la  force 
première,  mais  si  l'on  se  rappelle  ce  principe  de  dynamique  qu'une  force 
initiale  aussi  petite  qu'elle  soit  peut  en  se  répétant  constamment  déter- 
miner une  quantité  indéfinie  d'énergie,  on  admettra  volontiers  que  le 
passage  constant  des  matières  fécales  puisse  à  la  longue  faire  tourner  la 
tumeur  d'une  manière  lente  et  graduelle,  jusqu'à  ce  qu'il  survienne,  par 
suite  de  la  torsion  du  pédicule,  de  Tétranglement  et  de  la  gangrène. 
D'après  Klob,  ce  serait  la  veine,  qui  en  se  vidant  et  en  se  remplissant 
alternativement  déterminerait  cette  rotation.  Tait  accepte  bien  l'influence 
de  la  vessie,  mais  la  considère  comme  absolument  secondaire  à  celle 
du  rectum,  à  cause  de  sa  position  centrale  et  par  conséquent  du  défaut 
d'obliquité  de  la  force  de  répulsion  qu'elle  est  susceptible  de  développer. 

Diaprés  Rokitansky  et  Spencer  Wells,  cet  étranglement  pourrait  dans 
certains  cas  être  suivi  de  la  résorption  ou  au  moins  de  la  diminution  de 
la  tumeur.  Le  fait  est  possible  mais  n'a  pas  été  prouvé.  D'après  le  pre- 
mier de  ces  auteurs,  la  rotation  serait  un  accident  fréquent  :  sur  58  cas 
d^autopsie  de  tumeurs  de  l'ovaire,  il  l'a  trouvée  8  fois  ;  dans  4  cas  seu- 
lement elle  avait  amené  la  mort.  j.  gahrièrs. 

IX.  —  Femme  de  83  ans.  —  Kyste  uniloculairo,  développé  depuis  déjà  six 
ans,  ti^èa  volumineux.  —  Opération  facile  malgré  quelques  adhérences,  mais 
issue  dans  la  cavité  péritonôale  d'une  petite  quantité  du  liquide  épais  et 
couleur  de  chocolat,  qui  remplissait  le  kyste.  Suites  de  l'opération  nor- 
iftftl6«4  mais»  le  onsième  jour,  thrombose  de  la  veine  crurale  gauche,  et 
oodèms  dottloureax  de  tout  la  membre.  Disparition  rapide  de  la  phlegmatta 
en  peu  de  jours.  a.  chauffard. 

X.  —  L'auteur  rappelle  les  rapports  connus  de  tout  temps  entre  les 
oreillons  de  nature  épidémique  et  1  orchite,  et  ceux  moins  connus,  mais 
non  moins  nettement  constatés  dans  ces  derniers  temps,  entre  les 
oreillons  et  rovèrite  (Obs.  de  Meynet,  Gazette  hebdomadaire^  1866  ;  et 
de  Peter,  Gazette  rfes  hôpitaux^  1868).   Cependant  aucun  chirurgien 
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n'avait  signalé  le  fait  d  une  inflammation  des  parotides  consécutive  à  un 
traumatisme  des  organes  génitaux  de  la  femme  :  Billroth  seul  a  publié 
un  fait  de  même  ordie  ;  parotide  droite  consécutive  à  une  orchite  par 
contusion.  L'auteur  a  recueilli  cinq  cas,  dans  lesquels  une  inflammation 
purulente  des  glandes  parotides  s'est  développée  à  la  suite  de  rovario- 
tomie  :  les  opérées  étaient  en  bonne  voie  de  convalescence,  la  fièvre 
était  tombée,  lorsque  vers  le  6*  ou  le  7*  jour  après  l'opération,  le  4*  jour 
dans  un  cas,  on  voyait  brusquement  s'élever  la  température  et  l'on 
constatait  en  même  temps  un  gonflement  inflammatoire  de  Tune  ou 
Tautre  glande  parotide.  Dans  tous  les  cas  l'inflammation  8*est  terminée 
par  suppuration.  Un  seul  cas,  le  premier,  avait  coïncidé  avec  la  pré- 
sence dans  l'établissement  d'un  enfant  et  d'une  garde*malade  atteints 
d'esquinancie.  Dans  les  quatre  derniers  cas,  l'influence  épidémique  doit 
être  absolument  écartée  :  car  il  n'y  avait  aucune  affection  de  même 
nature  dans  l'établissement  ;  et,  de  plus,  les  malades  étaient  toutes  d'un 
âge  où  il  est  extrêmement  rare  d*être  atteint  par  les  épidémies  d'oreil- 
lons :  3  avaient  dépassé  40  ans;  2  avaient  plus  de  60  ans  ;  or,  dans  les 
épidémies  d'oreillons,  Tâge  des  individus  varie  entre  3  et  40  ans  et 
dépasse  rarement  ces  limites.  —  L'intervalle,  assez  long,  qui  s'est  écoulé 
entre  chaque  cas,  i  mois  au  moins,  et  les  précautions  en  usage  pour  la 
désinfection  des  chambres  d'opérées,  ne  permettent  pas  d'admettre  l'in- 
fluence de  la  contagion  d'un  cas  à  un  autre.  Enfin,  l'absence  des  symp- 
tômes de  pyémie  exclut  l'hypothèse  d'une  inflammation  métastatique, 
comme  on  en  observe  dans  les  affections  infectieuses,  typhus,  scarla- 
tine, fièvre  puerpérale.  L'auteur  n'a  jamais  observé  cette  complication 
dans  les  cas  de  castration.  Le  pronostic  est  très  grave,  en  raison  de  la 
grande  tendance  à  suppuration.  Sur  les  5  malades  observées  par  l'au- 
teur, 2  sont  mortes;  et,  dans  l'un  des  deux  cas  au  moins,  la  mort  doit 
être  exclusivement  attribuée  à  la  parotide.  h.  de  brinon. 

XI.  —  Dans  les  cas  de  ménorragie  incoercible,  ayant  résisté  à  tous 
les  modes  de  traitement,  l'auteur  s'est  décidé  à  pratiquer  l'ablation  non 
seulement  des  ovaires  (ce  qui  est  souvent  insuffisant),  mais  aussi  des 
trompes  utérines.  Sur  trente  et  un  cas,  il  a  obtenu  vingt-sept  guérisons, 
et  il  n'y  a  eu  que  quatre  cas  de  mort.  De  ces  faits  il  croit  pouvoir  tirer 
les  conclusions  suivantes  :  1°  en  ce  qui  concerne  les  résultats  immé- 
diats, Tablation  des  annexes  de  l'utérus  faite  dans  le  but  d'arrêter  les 
hémorragies  utérines  incoercibles  est  aussi  justifiée  que  n'importe 
quelle  autre  opération  ;  2*"  au  point  de  vue  des  suites  éloignées,  les  ré- 
sultats de  cette  opération  sont  très  encourageants.  D'après  l'expérieuce 
de  Tauteur,  il  croit  probable,  sinon  prouvé,  que  l'extirpation  des  ovaires 
seuls  ne  suffit  pas  pour  arrêter  la  menstruation,  mais  qu'il  est  nécessaire 
d'enlever  aussi  les  trompes  utérines.  h.  barth. 

Xn.  —  Pendant  sa  pratique  à  Kreuznach,  l'auteur  a  soigné  570  ma- 
lades, atteintes  de  fibromes,  et  les  a  suivies  pendant  assez  longtemps  ; 
de  3  à  5  ans  pour  la  plupart  ;  quelques-unes  pendant  près  de  10  ans.  U 
étudie  : 

A)  Les  circonstances  qui  favorisent  l'accroissement  des  tumeurs 
fibreuses  utérines. 

Le  volume  des  fibromes  utérins  n'est  pas  proportionné  à  leur  âge» 
leur  accroissement  est  plus  rapide  pendant  la  première  année  de  leur 
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existence  que  pendant  les  années  consécutives;  le  volume  qu'ils  ac* 
quièrent  pendant  cette  première  année  dépasse  rarement  celui  d'une 
pomme. 

D'une  manière  générale,  le  développement  est  d'autant  plus  rapide, 
que  les  malades  sont  plus  jeunes  et  que  la  base  ou  le  pédicule  de  la 
tumeur  est  plus  large.  Les  myomes  mous  et  vasculaires,  dont  le  siège 
est  le  plus  souvent  interstitiel  ou  sous-muqueux,  ont  un  développement 
plus  rapide  que  les  fibromes  durs,  blancs,  pauvres  en  vaisseaux,  dont 
le  siège  est  habituellement  sous-péritonéal. 

L'influence  de  la  menstruation  se  manifeste  non  seulement  par  Taug- 
mentation  passagère  de  volume,  qui  accompagne  chaque  époque  mens- 
truelle, mais  par  l'accroissement  brusque  et  permanent,  qui  se  produit 
lorsque,  sous  l'influence  de  mouvements  exagérés  (danse,  voyage,  etc.), 
la  congestion  cataméniale  prend  des  proportions  insolites. 

La  suppression  de  la  menstruation,  qui  coïncide  rarement  avec  la  pré* 
sence  de  fibromes  utérins,  a  aussi  pour  effet  un  accroissement  brusque 
de  la  tumeur.  L'auteur  l'a  observé  neuf  fois;  il  s'agissait  dans  ces  neuf 
cas  de  fibromes  sous-séreux. 

La  grossesse  donne  presque  toiijours  un  mouvement  d'impulsion  ra* 
pide  à  l'accroissement  des  tumeurs  fibreuses.  L'auteur  n'a  jamais  vu 
se  produire  des  grossesses  avec  des  fibromes  sous-muqueux  ;  il  n'en  a 
vu  que  deux  cas  des  fibromes  interstitiels  ;  tous  les  autres  cas  de  gros*» 
sesse,  qu'il  a  observés,  coïncidaient  avec  des  fibromes  sous-séreux. 

Les  lésions  valvulaires  du  cœur,  les  lésions  qui  entraînent  une  stase 
dans  le  domaine  de  la  veine  porte  ;  l'anémie,  résultant  des  hémorragies 
incessantes  que  provoque  la  tumeur,  sont  encore  des  causes  d'accroisse- 
ment plus  rapide  de  la  tumeur. 

Parmi  les  causes  locales  d'accroissement  des  fibromes,  l'auteur  signale 
les  coups,  les  pressions  exercées  sur  l'utérus,  le  coït,  la  constipation, 
les  injections  caustiques,  intra-utérines,  l'usage  des  pessaires. 

B)  Les  circonstances  qui  peuvent  enrayer  le  développement  des 
tumeurs  fibreuses  ou  même  déterminer  une  réduction  de  volume  sont 
en  premier  lieu  la  ménopause.  La  régression  dans  ce  cas  a  lieu  soit  par 
dégénérescence  graisseuse  du  tissu  musculaire,  soit  par  induration  du 
tissu  connectif  (cirrhose),  soit  par  infiltration  calcaire.  Ce  sont  surtout 
les  fibromes  sous-péritonéaux,  et  en  particulier  les  plus  petits  qui  ont 
de  la  tendance  à  s'imprégner  de  sels  calcaires.  En  général,  les  phéno- 
mènes de  régression  ne  se  manifestent  pas  immédiatement  après  la  mé- 
nopause, mais  au  bout  de  1  à  3  ans.  19  fois  l'auteur  a  noté  un  intervalle 
de  4  à  10  ans  entre  les  dernières  règles  et  l'époque  où  a  pu  être  cons- 
taté l'arrêt  de  développement  de  la  tumeur. 

La  guérison  radicale  de  la  tumeur  par  résorption  contestée  par  divers 
auteurs,  a  été  observée  10  fois  par  Rœhrig  (sur  570  cas)  ;  7  fois  les  phé- 
nomènes de  résorption  se  sont  produits  comme  conséquence  de  l'état 
puerpéral  ;  1  fois  à  la  suite  d'avortement  ;  2  fois  en  dehors  de  l'état 
puerpéral. 

La  guérison  spontanée  par  expulsion  de  la  tumeur  est  plus  fréquente, 
et  s'observe  surtout  pendant  ruccouchement  et  les  suites  de  couches. 

La  gangrène  de  la  totalité  de  la  tumeur  est  une  terminaison  fréquente, 
et  d'un  pronostic  presque  toujours  fâcheux  ;  elle  entraîne  souvent  la 
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mort  par  septioémie,  I^'auteur  a  observé  oett«  t^rmidaisQH  ^7  foii»  ot, 
sur  ce  nombre,  86  malades  sont  mortes,  6  seulement  ont  obtasu  uap 
guérison  complète. 

La  transformation  du  fibrome  en  carcinome  a  été  observée  lé  faii  par 
Tauteur  ;  et,  dans  17  cas,  le  carcinome  a  paru  se  développer  primitive^ 
ment  dans  la  tumeur  fibreuse  ;  car  il  n'y  avait  ni  sntéoédeats  bàrédit 
taires,  ni  aucun  signe  caractéristique  de  la  présenca  de  earoioome  dam 
d'autres  organes  ;  3  fois  l'autopsie  a  démontré  qu'il  n'y  avait  paa  d'autr» 
point  atteint  par  le  carcinome. 

G)  L  action  de  la  tumeur  sur  Tuténi^  eat  de  deux  aortes  s  aation  mé- 
caaique,  action  congeslive, 

lo  Les  fibromes  soua-séreu3(  restent  sauvant  asaev  longtampa  aam 
déterminer  de  troubles  mécaniques  »  ila  aammenoent  par  abaisser  rulé** 
rus  et  Tincliner  soit  en  avant,  soit  en  arrière  |  plus  tard,  ils  détarminent 
une  fiei^ion  de  cet  organe.  La  rétrovarsion  et  la  rétrofleaion  sont  rare* 
ment  observées,  comme  conséquences  d'un  fibrome  sous'^séreux,  parce 
que  l'insertion  du  pédicule  a  lieu  le  plus  souvent  sur  la  paroi  postérieure. 
Enfin  les  fibromes  sous-séreux  peuvent  ou  s'anelaver  dana  le  bassin,  ou 
s'élever  dans  Pabdomon  en  attirant  l'utérus  en  baut  i  l'auteur  las  •  vus 
dans  quelques  cas  déterminer  un  prolapsus  irréductible. 

L'action  mécanique  des  fibromes  sous^muqueux  se  manifeste  dès  leur 
apparition.  En  oblitérant  la  cavité  da  Tutérus,  ila  produisent  la  dyaiQ^- 
norrbée,  la  stérilité  ;  en  cas  de  grossesae,  l'avortement  ;  dana  quelques 
oaa,  ils  peuvent  entraîner  par  leur  poids  Tinveraion  totale  de  Tutérue; 

g"»  Les  fibromes  sont  une  cause  permanente  d'inflammation  pour  ruti- 
7US.  En  raison  de  leur  siège,  les  fibromes  sous-^muqueu^  donnent  fU\fi^ 
naissance  à  la  métrile  chronique  ;  tandis  que  les  fibromes  Bous«>sireux 
provoquent  plutôt  des  périmétrites  aiguës»  —  L'infiammalion  cbrooique 
du  tissu  musculaire,  aboutissani  à  rbypartropbie  de  l'utérus  et  le  ca- 
tarrhe chronique  accompagnant  constamment  les  fibromes.  Quelquefois 
on  observe  des  abcès  avec  fistules  conaécutivas  \  l'auteur  n'en  a  vu  qti'ua 
seul  cas. 

A  l'influence  oongestive  des  fibromes  se  rattachant  lea  pbénomèape 
de  dysménorrhée,  de  métrorrbagie,  de  stérilité  et  d'avprtementa, 

Ce  sont  souvent  les  tumeurs  les  plus  petites  qui  déterminent  les  dou' 
leurs  menstruelles  les  plus  violentes,  tandis  que  les  plus  grosiP?  ^'' 
meurs  sous-péritonéales  restent  souvent  asses  longtemps  san^^  produire 
aucun  désordre  menstruel.  Sur  (es  570  maladies  traitées  par  l  auteui^» 
lia  ont  présenté  des  phénomènes  de  dysménorrhée  intense* 

Les  hémorragies  sont  rares  avec  les  fibromes  sous-aéreui(  (7S  fpù»  W^ 
279  cas)  ;  e!les  accompagnent  surtout  les  deu¥  autres  variétés  •  ^'^çt  le 
muqueuse  elle-^mâme,  et  par  toute  sa  surface  qui  est  le  siège  d^  T^^' 
morragie,  la  tumeur  n'y  participe  qu'exceptionnellement.  Les  w  de 
mort  par  le  fait  immédiat  de  l'hémorragie  sont  rarest  l'auteur  n'en  ^ 
observé  qu'un. 

La  stérilité  est  le  résultat  de  l'action  mécanique  ou  de  Taction  oonffei* 
tive  de  la  tumeur  :  elle  s'observe  de  préférence  avec  les  tumeuf^  sp"^ 
muqueuses.  Sur  570  malades,  l'auteur  a  enregistré  147  cas  de  coooaptioa; 
et  dans  âO  cas,  où  il  a  pu  préciser  le  siège  de  la  tumeu?,  il  s'Agi^^^'^ 
deui^  fois  de  fibromes  interstitiels,  taua  les  autrai  étaient  dai  flbrom«e 
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sôui'^épeux.  L&ê  ddux  tiers  des  femmes  atteintes  de  fibromes  sent 
stériles. 

En  cas  de  grossesse,  l'avortement  est  la  règle  (129  avortements  sur 
147  grossesses)  :  raccouchement  prématuré  est  plus  rare.  L*acGOuche- 
ment  à  terme  est  toujours,  par  le  fait  même  de  la  préseoca  du  {ibrome, 
très  diflicile  et  très  dangereux, 

D)  L'intestin,  la  vessie  et  l'urètre  subissent  aussi  Tinfluenee  des  il* 
bromes  utérins. 

Par  action  réflexe  ou  mécaniquement,  les  fibromes  déterminent  des 
dyspepsies  nerveuses,  des  vomissements,  de  la  constipation,  des  hé- 
merrhoïdes.  Par  leurs  adhérences,  les  humeurs  sous-séreuses  peuvent 
donner  lieu  à  Tocclusion  intestinale,  à  des  tiraillements  du  foie,  de  Fes- 
temae  i  enfin  elles  peuvent,  en  s'enclavant  dans  le  petit  bassin,  apporter 
un  obstacle  absolu  à  la  défécation  (4  cas  observés  par  l'auteui^. 

Les  troubles  du  odté  de  la  vessie  ou  des  uretères  sont  plus  rares. 

Les  nerfs  et  les  veines  du  bassin  sont  quelquefois  le  siège  da  oora* 
pressions. 

Knfln,  dans  certains  eas,  la  mamelle  présente  des  troubles  sympa* 
tbiquea,  et  peut  môme  être  le  siège  de  tumeurs  de  même  nature.  Sur 
les  570  malades  de  l'auteur,  85  avaient  des  tumeurs  fibreuses  de  la  ma<« 
melle. 

L'auteur  termine  en  protestant  contre  le  jugement  trop  favorable 
porté  sur  oette  affeotion  par  Marions  Sims  et  d'autres  gynécologues. 
Bttr  ses  570  malades,  66  sont  mortes  des  suites  immédiates  de  la  tu- 
meur, ce  qui  donne  une  mortalité  de  11.4  0/0  supérieure  à  celle  de  la 
fièvre  typhoïde.  La  guérison  radicale  par  résorption  ou  par  expulsion  a 
été  observée  22  fois,  soit  8.8  0/0.  (Voy.  R.  S.  M,,  XVUI,  142.) 

XIU.  —  Décrite  pour  la  première  fois  par  Virchow,  sous  le  nom  4e 
Ûbromyome  télangiectasique  ou  caverneux,  cette  variété  de  fibrome 
utérin  a  été  observée  depuis  par  Leopold  et  par  Weber  i  dans  les  trois 
eas,  elle  oceupait  le  corps,  et  le  eol  était  indemne. 

Dans  le  eas  actuel,  il  s'agit  d'une  femme  de  quarante-einq  ans,  ayant  eu 
deux  grossesses  normales.  Klle  entra  à  la  clinique  de  Slavjanski,  à  Saint- 
Pétersbourg,  pour  une  tumeur  utérine  en  voie  de  mortification,,  et  succomba 
trois  jours  après  son  entrée  avec  des  symptômes  de  fièvre  septicémique. 

A  Tantopsie,  on  trouve  une  tumeur  pèdiculée,  insérée  sur  la  paroi  posté- 
rieure du  canal  cervical  (portion  supravaginale),  au  niveau  du  bord  de  l'ori- 
fiea  interne:  oet  orifice,  complètement  oblitéré,  Torifioe  externe  dilaté  par  la 
tuiQeur,  dont  ia  moitié  fait  saillie  dans  le  vagin.  Le  volume  de  la  tumeur  at- 
teint celui  d'une  tête  d'enfant  :  sa  plus  grande  circonférence  mesure  30  cen- 
timètres. L*enveloppe  manque  sur  toute  la  moitié  inférieure.  Une  autre  tu- 
meur de  la  grosseur  d*une  pomme,  reliée  à  Tutérus  par  un  pédicule  assez 
mince,  se  trouve  dans  les  plis  du  ligament  large  ;  plusieurs  cavités  kystiques 
dans  ie  parenchyme  de  l'ovaire  droit. 

A  la  co.upe,  la  tumeur,  d*un  rouge  brun,  est  formée  de  cavités  plus  ou 
moins  spacieuses,  remplies  de  sang.  Au  microscope,  même  struoture,  avec 
un  réseau  fibrineux  élégant  et  des  globules  rouges  dans  les  cavités  :  les  pa- 
rois sont  formées  de  fibres  musculaires  lisses  et  de  tissu  oonnectif,  et  tapis- 
sées de  cellules  endottiéliales  :  cette  dernière  couche  oonslilua  en  certains 
points  toute  la  paroi. 

XIV.  —  ^emme  de  quarante-trois  ans,  ayant  eu  deux  couches  dont  la  der-^ 
nière  remonte  à  quatorze  ans  :  elle  se  présenta  pour  la  première  fois  à  Tau* 
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teur,  en  septembre  1879,  avec  une  tumeur  abdominale  siégeant  4u  c6(6  droit. 
Diagnostic  :  kyste  multiloculaire  de  Tovaire  droit,  à  contenu  solide  potir  la 
plus  grande  partie,  avec  adhérence  complète  du  côté  droit.  Le  25 janvier  1880, 
on  pratique  une  incision  exploratrice  :  ropération  est  reconnue  impossible  : 
la  malade  succombe  trois  jours  après. — A  Tautopsie,  on  constate  que  l'utérus 
et  les  ovaires  atrophiés  sont  sans  relation  avec  la  tumeur,  et  que  celle-ci 
s'est  développée  dans  Vépaisseur  du  ligament  rond  du  côté  droit.  En  effeti 
ce  ligament,  après  un  trajet  de  13  centimètres  à  partir  de  Tutérus,  se  perd 
directement  sur  elle  :  la  tumeur  pèse  24  livres  et  mesure  28,  25  et  17  centi- 
mètres de  diamètre.  D'après  l'analyse  microscopique,  la  tumeur  doit  être 
considérée  dans  son  ensemble  comme  un  myome  volumineux,  criblé  de 
kystes  de  dimensions  variées  :  ces  kystes  eux-mêmes  n'étant  que  des  dilata- 
tions de  vaisseaux  lymphatiques. 

L'auteur  insiste  sur  la  rareté  des  tumeurs  du  ligament  rond.  Le  fait 
actuel  montre  : 

1<*  Qu'il  faut  tenir  compte  de  ces  tumeurs  dans  le  diagnostic  différentiel 
des  tumeurs  du  bas«ventre  ; 

2^  Que  la  présence  de  liquides  facilement  coagulables  et  riches  en 
fibrine  n'est  pas  exclusivement  le  propre  des  kystes  de  Tutérus  et  des 
ovaires  :  mais  que  ces  liquides  peuvent  être  fournis  par  des  tumeurs 
indépendantes  des  organes  génitaux  proprement  dits.       h.  db  brinon. 

XV. — L'observation  de  M.  Dicterlin  a  trait  à  une  femme  de  trente-trois  ans, 
restée  vierge  jusqu'à  cet  âge  et  ayant  souffert  à  Tépoque  menstruelle  depuis 
quelques  années.  Elle  entre  au  mois  de  juin  à  la  Maternité  pour  une  grossesse 
dont  le  début  remonte  à  quatre  mois.  £n  Texaminant,  on  constate  tous  les 
signes  de  la  grossesse  et,  de  plus,  des  masses  fibreuses  plongeant  dans  les 
deux  culs-de-sac  et  vraisemblablement  sous-péritonéales.  Ces  tumeurs  sont 
très  volumineuses.  Quelques  semaines  plus  tard,  les  mouvements  actifs  du 
fœtus  sont  des  plus  nets,  tous  les  signes  de  la  grossesse  se  confirment,  mais 
en  môme  temps  on  note  le  ramollissement  des  corps  fibreux,  qui  donnent  la 
sensation  de  véritables  lipomes;  ils  se  sont,  de  plus,  mobilisés  et  remontent 
au-dessus  du  détroit  supérieur. 

Au  moment  de  l'accouchoment,  ils  sont  asses  haut  pour  ne  gêner  en  rien 
rengagement  et  Texpulsion  d'un  fœtus  bien  constitué  et  bien  portant.  En 
pratiquant  la  délivrance  artificielle  pour  remédier  à  une  perte  abondante,  on 
sent  très  bien  les  tumeurs  déformant  les  contours  de  la  paroi  utérine.  Les 
suites  de  couches  sont  simples.  Les  tumeurs  redescendent  dans  les  cnls-dr 
sac.  La  malade  se  lève  et  sort  de  Thépital  en  bon  état  de  santé.         a.  g. 

XVL  «—  Ce  procédé  consiste  dans  l'emploi  combiné  de  Técraseur  et 
d'instruments  à  énucléation.  Il  convient  plus  particulièrement  pour 
l'extirpation  des  tumeurs  fibreuses,  dont  le  point  d'attache  est  trop  volu- 
mineux pour  être  saisi  en  entier  par  la  chaîne  de  l'écraseur.  Pour  rap- 
pliquer, on  abaisse  la  tumeur  autant  que  possible  et  on  en  détache,  par 
une  première  section,  tout  ce  que  peut  atteindre  la  chaîne  de  l'écraseur. 
On  obtient  ainsi  de  l'espace  pour  les  manœuvres  ultérieures,  et  on  peut 
enlever,  par  sections  successives,  presque  tout  le  fibrome  jusqu'aux  pa- 
rois utérines.  Il  est  alors  relativement  facile  de  compléter  Topération  en 
énucléant  ce  qui  reste,  soit  avec  les  ciseaux  dentés,  soit  avec  la  curette 
dentée  de  Gaillard  Thomas.  Les  avantages  de  ce  procédé  sont:  la  pos- 
sibilité d'enlever  la  capsule  en  même  temps  que  les  autres  parties,  de 
façon  à  ne  rien  laisser  qui  doive  se  [iutréiier  et  être  expulsé  plus  tard; 
le  danger  moindre  de  blesser  les  parois  utérines  ou  d*amputer  Tune  ou 
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l'aulre  des  cornes  de  l'utérus,  car  Topérateur  en  détachant  successive- 
ment les  portions  qui  se  présentent,  peut  voir  exactement  où  il  en  est. 
Enfin»  lorsque  le  fibrome  s'étend  jusqu'au  péritoine,  on  évite  de  blesser 
cette  membrane,  ce  qui  serait  très  probablement  arrivé  dans  un  des 
deux  cas  rapportés  par  Tauteur,  si  or  avait  cherché  à  extirper  la  tumeur 
entière  d*un  coup  à  Taide  de  l'écraseur  seul.  «.  c. 

XVII. — Jeune  fille  de  vingt  ans,  réglée  à  seize  ans.  Depuis  un  an  et  demi, 
métrorragies  irrégulières,  souvent  très  abondantes,  durant  de  six  à  huit 
semaines.  Ces  métrorragies  ne  sont  accompagnées  d'aucunes  douleurs,  mais 
souvent  de  troubles  dans  l'émission  des  urines,  allant  jusqu'à  la  rétention 
complète.  Le  doigt  rencontre  à  l'entrée  du  vagin  une  tumeur  élastique,  net* 
tement  fluctuante,  à  surface  parfaitementMisse  :  sou  volume  est  celui  d'une 
petite  tôte  d'enfant;  elle  remplit  tout  le  bassin,  et  les  parois  du  vagin  sont 
immédiotement  appliquées  contre  elle.  L'utérus  repoussé  en  haut,  se  sent 
au-dessus  de  la  symphyse,  à  gauche  de  la  ligne  médiane  ;  sa  cavité  mesurée 
avec  la  sonde  est  de  1  centimètres  5  dixièmes,  La  tumeur  s'insère  par  une 
base  très  large  sur  la  portion  droite  de  la  paroi  cervicale.  Diagnostic: 
myome  interstitiel  de  la  paroi  du  col  utérin. 

Après  avoir  incisé  sur  le  côte  gauche  de  la  tumeur,  l'auteur  réussit  & 
l'isoler  avec  les  doigts  de  la  muqueuse  qui  l'enveloppe  :  il  enlève  alors  la 
partie  inférieure  de  la  tumeur,  et  la  masse  réduite  est  attirée  jusqu'à  la  vulve: 
l'énucléation  du  reste  de  la  tumeur  ne  présente  aucune  difficulté  :  le  sac, 
formé  par  la  muqueuse,  est  excisé,  et  les  bords  réunis  par  des  points  de  su» 
ture.  Guérison  rapide.  L'examen  microscopique  montre  que  l'on  avait  affaire 
à  un  fibromyome  très  riche  en  tissu  musculaire. 

XVIIL  — Cette  opération  a  été  pratiquée  par  le  professeur  Olshausen, 
à  Hall,  le  4  mai  1880,  avec  toutes  les  précautions  de  la  méthode  anti- 
septique. La  malade  était  âgée  de  quarante-neuf  ans. 

L'auteur  insiste  sur  trois  points  : 

l"*  L'impossibilité  presque  absolue  d'établir  le  diagnostic  avant  l'opé- 
ration entre  les  kystes  de  l'ovaire  et  les  myomes  kystiques  volumineux 
de  l'utérus.  Dans  le  cas  actuel,  on  avait  porté  le  diagnostic  de  ce  kyste 
prolifère  de  l'un  des  ovaires  :  la  nature  et  le  siège  de  la  tumeur  ne  furent 
reconnus  qu'après  l'incision  abdominale.  Le  diagnostic  était  basé  sur  le 
développement  assez  rapide  (date  de  l'apparition  de  la  tumeur,  un  an  et 
demi;,  la  consistance  presque  uniformément  élastique  avec  des  parties 
plus  fermes,  mais  non  encore  dures,  rabsence  d'hémorragies  et  de 
phénomènes  subjectifs  graves;  l'absence  de  bruits  vasculaires,  assez 
fréquents  dans  les  myomes  ;  la  position  de  l'utérus,  qui  n'était  pas  élevée, 
mais  abaissée  dans  le  petit  bassin,  et  dont  les  faces  antérieure  et  posté- 
rieure, les  bords  et  le  fond  pouvaient  être  très  nettement  sentis  par  le 
vagin;  enfin  la  présence  en  arrière  de  la  portion  vaginale,  d'une  partie 
de  la  tumeur.  Le  toucher  rectal  et  la  ponction  exploratrice  ne  furent  pas 
pratiqués,  mais  l'auteur  ne  croit  pas  que  l'emploi  de  ces  moyens  eût  pu 
faire  éviter  Terreur. 

2»  Le  mode  de  traitement  du  moignon.  L'opérateur,  suivant  une  mé- 
thode préconisée  par  Schrœder  et  appliquée  par  d'autres  chirurgiens, 
en  particulier  pour  l'ablalion  des  myomes  sous-séreux,  s'était  contenté 
de  lier  les  plus  gros  vaisseaux  et  de  réunir  par  des  sutures  profondes 
les  parois  de  l'entonnoir  résultant  de  l'amputation;  mais  lorsqu'on  enleva 
répais  tube  de  caoutchouc,  qui  avait  servi  à  faire  constriction  sur  la  base 
de  la  tumeur  pendant  l'amputation,  une  hémorragie  violente  se  produisit. 
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Le  collapsus  imminent  de  la  malade  ne  permettait  pa&  de  faire  la  ligature- 
du  moignon  en  plusieurs  parties  :  on  rétablit  la  ligature  élastique  en 
masse  du  moignon,  à  l'aide  d'un  tube  de  caoutchouc  plus  mince  (plume 
d'oie),  et  rhdmorragie  s'arrêta  complètement.  Ce  tube  fut  abandonné- 
dans  l'abdomen. 

L'auteur  pense  que  la  ligature  élastique  pourrait  être  employée  avan- 
tageusement pour  l'extirpation  des  grosses  tumeurs  de  l'utérus  et  pour 
l'amputation  suprava<»inale;  et  qu'une  anse  de  tube  de  caoutchouc  assez 
mince  n'est  pas  un  obstacle  pour  l'abandon  du  moignon  dans  l'abdomen. 

8*  Enfin  l'auteur  croit  devoir  attirer  Tattention  sur  l'existence  -dans 
les  veines  de  la  tumeur  de  nombreuses  thromboses,  de  date  plus  ou 
moins  ancienne.  Ces  thromboses  ont  été  fréquemment  signalées  dans  les 
fibromes  volumineux  de  l'utérus;  on  en  trouve  d'autres  dans  les  liga- 
ments larges  et  les  veines  du  bassin.  Elles  rendent  très  périlleuse  l'ap- 
plication de  la  bande  d'Ësmarch,  que  Labbé,  de  Paris,  a  récemment 
proposée. 

Dans  une  note,  jointe  à  ce  mémoire,  R.  Olshausen  fait  ses  réserves 
au  sujet  de  la  proposition  faite  par  Schwartz  d'appliquer  la  ligature 
élastique  sur  le  moignon  résultant  de  l'ablation  des  grosses  tumeurs 
utérines. 

XIX.  —  Femme  de  cinquante  ans,  souffrant  depuis  huit  eus  d'ischuriet 
constipation  opiniâtre,  douleurs  de  reins,  crampes  abdominales,  céphalalgie. 
Ces  troubles  avaient  acquis  une  telle  intensité,  que  la  malade  était  depuis 
longtemps  incapable  de  tout  travail.  A  l'examen  clinique,  on  avait  constnlé 
la  présence  d'un  fibrome  sous-séreux  avec  dégénérescence  kystique  de 
Tovaire  gauche  :  l'ovaire  paraissait  être  le  point  de  départ  des  phénomènes 
douloureux.  La  médication  ayant  complèlemont  échoué,  Tautcur  pratiqua  la 
castration  et  l'ablation  du  tibromc  par  laparotomie.  (Convalescence  rapide  et 
sans  accident,  à  partir  de  ce  moment,  suppression  de  toute  douleur  dans  le 
bas-ventre  :  la  malade  peut  se  livrer  non  seulement  à  ses  occupations  do- 
mestiques, mais  à  des  travaux  extérieurs  ratifiants.  La  constipation  seule  a 
persisté.  Les  règles  ont  reparu  très  faibles  nt  u  des  intervalles  irrégutiers 
de  six  à  dix  semaines.  u.  dk  drinon. 

XX.  —  Se  fondant  sur  la  fréquence  de  la  cure  spontanée  des  fibromes 
utérins  après  la  ménopause,  les  chirurgiens  américains  essayent  main- 
tenanit,  dans  les  cas  désespérés  où  l'abondance  des  métporrai^ies 
semble  près  d'amener  la  mort,  do  provoquer  une  ménopause  artificielle 
par  l'ablation  des  ovaires.  Tout  en  insistant  sur  les  difficultés  et  les 
dangers  de  cette  opération,  Tautour  la  croit  absolument  indiquée  en 
pareil  cas.  Il  en  rapporte  deux  observations  :  l'une  terminée  par  septicé- 
mie mortelle,  au  troisième  jour  ;  l'autre  dont  les  résultats,  encore  bien 
récents,  semblent  satisfaisants.  a.  CH.iUFPABf>. 

XXI.  —  Une  femme  de  trente-sept  ans,  portant  un  énorme  fibrome  intersti- 
tiel du  corps  de  l'utérus,  en  fut  débarrassée  par  l'hystérectomie  sus-pubienD6 
qui  réussit  complètement.  Vingt-cinq  jours  après  Topération,  la  malade 
guérie  rentrait  à  pied  chez  elle. 

L'opération  a  présenté  une  complication  qui  a  fnilli  devenir  mortelle.  Deux 
clamps  appliqués  sur  le  pédicule  s'étant  écartés,  une  hémorragie  considérable 
se  produisit,  sans  pouvoir  ôtre  arrêtée  par  les  pinces  ou  les  strictions.  A  la 
fin,  un  aide  parvint  &  saisir  le  pédicule,  et  un  fil  de  caoutchouc  ayant  été^ 
passé  tout  antour,  on  put  continuer  la  toilette  du  péritoine  et  le  pansement. 

L.  iVUAES, 
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XXII.  —  Femme  de  quaraste-trois  ena;  epération  assez  facile,  snîvanl  la 
méthode  de  Lister.  Cependant,  ouverture  accideiUolle  de  la  vessie  fixée  par 
des  adhérences  à  la  paroi  abdominale  antérieure.   Pour  remédier  à  cet  acci 
dent,  le  chirurgien  fit  une  suture  à  points  séparés  et  une  suture  en  surjet  de 
la  vessie,  qui  furent  supportées  sans  le  moindre  acci  Ical. 

La  tumeur  était  constituée  par  la  moitié  environ  de  Putérus  hypertronhié 
et  rempli  de  fibromes;  moitié  surmontée  d'un  kyste  offrant  les  dimensions 
d'une  tête  d'adulte  et  renfermant  i  litre  1/2  de  liquide  séro-sanguinolent 

La  partie  restante  de  l'otéms  servit  à  faire  un  pédicule  qui  fut  fixé  au 
dehors  à  Taide  de  broches  métalliques  et  serré  par  un  fil  de  fer  avec  le  liea- 
teur  Cintrât.  '' 

Suites  très  simples.  Température  ne  dépassant  pas  S8»,5.  Il  y  eut  seulement 
une  notable  accélération  de  la  respiration.  Mais  c'est  là,  suivant  l'auteur  un 
phénomène  constant  dans  les  opérations  portant  sur  Tutérus.  * 

L'examen  micrographique  de  la  tumeur,  fait  par  M.  Malassez  permit  de 
s'assurer  qu'on  avait  affaire,  non  à  un  fibrome  kystique,  mais  à  uu  sarcome 
fascicule  développé  dans  les  parois  utérines.  Le  pseudokysle  était  le  résultat 
d  un  épanchement  sanguin.  ^    decaisne 

XXlIi.  —  Une  jeune  femme  de  48  ans  entrait  entravait  le  "^5  juin  1881 
Pendant  huit  jours,  le  travail  fut  abandonné  à  lui-même  par  u'^sage-femme* 

Le  3  juillet,  des  médecins  appelés  constatent  un  bassin  de  forme  obliaue' 
ovalaire,  rachitique,  la  tète  au  détroit  supérieur  en  position  occipito-iliaauê 
droite  antérieure,  variété  frontale  du  côté  de  la  sténose  pelvienne  fœtus 
mort  depuis  plusieurs  jours.  ' 

La  malade  agonisait.  Immédiatement  fut  pratiquée  la  gastrotomie  suivie  de 
1  amputation  de  presque  tout  l'utérus,  au  moyen  du  grand  et  du  petit  serre- 
nœud  de  Kœbcrié,  y  compris  une  grande  partie  du  col 

L'opération  dura  27  minutes  ;  ses  suites  furent  aussi  simples  que  possible 
Les  opérateurs  éUient  MM.  Gasca,  Gopasso,  Brambilla,  Bestente  et  Sandino' 
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XXIV.  —  L'auteur  rend  compte^de  la  seule  opération  de  Porro  qui  sur 
les  quatre  pratiquées  jusqu'à  présent  en  Amérique,  ait  été  survie  de 
succès. 

La  patiente  était  une  naine,  haute  de  46  pouces,  et  dont  îe  diamètre  interne 
conjugué  du  détroit  supérieur  n'était  que  de  4'^"»  S/A.  —  Ablaliou  de 
Tutérus  et  des  ovaires,  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  :  fixation  du 
moignon  utérin  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie.  -  L'opération  réussit  oar- 
faitement,  pour  la  mère  et  Tenfaut.  Pas  de  lièvre  coaeécutive.  —  U  onaième 
jour  seulement,  chute  du  pédicule,  et  légère  phlegmatia  alba  dolens  du 
membre  inférieur  gauche,  do  peu  de  durée.  —  Réunion  par  première  inten- 
tion. -  L'auteur  insiste  sur  l'avantage  qu'il  y  a  à  opérer  15  jours  environ 
ayant  l  époque  présumée  de  l'accoachement,  et  sur  l'importance  des  soins 
préliminaires.  .    ^„^„„.. 

w\r  r»  j      00  .         i.   .  .  ^'  CHAUFFARD. 

XXV.  —  Femme  de  38  ans,  cmq  foie  enceinte.  En  1S80,  après  le  sevraire 
du  dernier  enfant,  irrégularités  dans  la  menstruation  et  métrorragie  Le 
ventre  est  resté  volumineux  après  l'accouchement  et  la  malade  s'aperçoit  en 
février  1880,  de  la  présence  d'une  tumeur  dans  l'abdomen.  On  croit  à  lexis 
tence  possible  d'une  grossesse  anormale.  A  la  fin  de  l'année,  l'abdomen  avant 
augmenté  de  volume,  l'état  général  de  la  malade  s'étant  aggravé  par  suite 
de  troubles  digestifs  et  respiratoires,  Wasseige,  après  avoir  diaMosliaué 
une  tumeur  kystique,  juge  une  opération  nécessaire. 

Des  adhérences  nombreuses  et  considérables  sont  liées  et  sectionnées 
mais  la  partie  inférieure  gauche  de  la  tumeur  étant  complètement  adhérente 
au  bassin  et  au  vagin,  et  de  plus  la  partie  inférieure  de  la  paroi  antérieure 
étant  intimement  unie  à  toute  la  longueur  de  la  face  postéro-latérale  gauche 
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do  Tutérus,  Wasscigf)  se  ddcidc  à  enlever  une  partie  de  Tulérus,  à  Vaidc 
d'un  constricteur  de  Maisonneuve. 

La  plaie  abdominale  est  fermée,  et  le  pédicule,  amené  avec  le  constric- 
teur est  maintenu  par  des  points  de  suture  dans  la  partie  inférieure  de  Tinci- 
sion. 

L'opérée  ayant  perdu  beaucoup  de  sang  et  étant  très  faible,  on  lui  fait  trois 
injections  sous-cutanées  d*éther  sulfurique  d'un  gramme  chacune. 

Le  fond  de  Tutérus  a  été  coupé  obliquement  de  gauche  à  droite,  et  l'ovaire 
droit  a  été  compris  dans  la  section.  La  partie  du  kyste,  maintenue  hors  de  la 
plaie,  s'est  décomposée  et  sphacélée  petit  à  petit  et  grAoe  au  drainage  et  au 
pansement  antiseptique,  elle  a  fini  par  se  détacher. 

L'opération  a  été  suivie  d'une  réaction  peu  marquée,  et  trois  mois  après 
la  femme  B...  était  dans  d'excellentes  conditions  de  santé  générale  ;  elle  avait 
gagné  de  l'embonpoint  et  avait  pu  reprendre  ses  occupations.  La  menstrua- 
tion n'était  pas  rétablie.  f.  h. 

XXVI.  —  Femme  de  38  ans,  atteinte  de  sarcomes  mous  de  la  paroi  posté- 
rieure de  Tutérus.  Après  l'avoir  traitée  pendant  plus  d'un  an  (curages  répé- 
tés de  la  cavité  utérine,  injections  de  morphine),  l'auteur  pratique  Tablation 
totale  de  l'organe,  sur  la  demande  de  la  malade.  L'opération  est  pratiquée  le 
3 août  1880  à  Witten,  avec  toutes  les  précautions  de  la  méthode  antiseptique: 
elle  dure  deux  heures,  et  ne  présente  aucun  incident  fâcheux  ;  néanmoins  la 
malade  succombe  dans  le  collapsus  pendant  la  nuit  qui  suit  l'opération. 

Cette  terminaison  ne  peut  être  attribuée,  d'après  l'auteur,  qu'au  choc, 
auquel  elle  était  prédisposée  par  son  état  de  dépression  profonde.  Les 
causes  secondaires  seraient  en  outre  le  refroidissement  prolongé  de  la 
cavité  abdominale,  la  longue  durée  de  Tanesthésie  et  remploi  de  Tacide 
phénique.  L'acide  avait  servi  pour  le  spray  (2  0/0)  ;  pour  le  lavage  des 
éponges  (4  0/0)  et  des  mains  (5  0/0)  ;  le  thymol  avait  été  employé 
pour  la  gaze  du  pansement,  et  la  solution  salicylique  pour  la  toilette  du 
péritoine  ;  et  cependant  l'absorption  de  l'acide  phénique  fut  constatée 
après  l'opération,  par  la  couleur  vert  foncée  de  l'urine.  L'auteur  redoute 
particulièrement  l'acide  phénique  chez  les  enfants  et  dans  les  opératioas 
sur  la  cavité  abdominale. 

XXVII.  — Femme  de  trente-six  ans,  nullipare  :  le  début  de  la  lésion  re- 
moute  à  janvier  1878  (deux  ans  et  demi).  Depuis  cette  époque,  l'excisioa 
de  noyaux  carcinomateux  du  col,  trois  fois  répétée,  a  été  constamment  sui- 
vie, à  bref  délai,  de  la  reproduction  de  ces  tumeurs  :  l'état  général  est  excel* 
lent.  L'opération  est  pratiquée  le  21  juillet  1880,par laparotomie,  avec  toutes 
les  précautions  de  la  méthode  antiseptique.  Au  point  de  vue  opératoire, 
l'auteur  insiste  sur  les  points  suivants  : 

i<>  Il  pratique  la  section  des  ligaments  larges,. autant  que  possible  à  petits 
coups,  et  sans  faire  d'avance,  comme  Freund,  la  ligature  de  l'artère  utérine: 
lorsque  cette  marche  n'est  pas  possible,  lorsque  l'un  des  ovaires,  par 
exemple,  est  fixé  sur  l'utérus  par  des  adhérences  solides,  il  lie  en  masse  les 
ligaments  larges  à  l'aide  d'un  tU  métallique  avant  de  les  sectionner  ; 

2*  L*éfat  de  réplétion  de  la  vessie  lui  paraît  avantageux,  pour  éviter  It 
lésion  de  cet  organe; 

l^  Il  s'est  bien  trouvé  de  l'emploi  du  drainage,  tel  qu'il  est  recommandé 
par  Bardenheuer. 

Les  suites  de  l'opération  furent  très  simples;  la  température  ne  s'éleva 
pas  au-dessus  de  88^4  (huitième  joui).  Le  18  août,  c'est-à-dire  moins  de 
quatre  semaines  après  l'opération,  la  malade  quittait  son  lit.  Depuis  l'opéra- 
tion, trois  époques  menstruelles  ont  été  traversées,  sans  qu'il  y  ait  eu  ni 
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écoulement,  ni  trouble  d*aucune  eorte  :  et  cependant  lee  deux  ovaires  avaient 
été  laissés  dans  l'abdomen. 

L*utéru8  enlevé  présente  le  double  de  sa  grosseur  normale  :  toute  sa  moi- 
tié inférieure,  ainsi  que  l'oriQoe  interne  sont  infiltrés  de  matière,  carcinoma- 
teuse.  L'auteur  ne  dit  pas  que  Texamen  microscopique  ait  été  fait. 

XXVIII.  —  L'auteur  a  pratiqué  six  fois  rablation  en  masse  de  Tutérus 
par  le  vagin,  et  n*a  eu  qu'un  seul  cas  de  mort  (hémorragie).  Son  assis- 
tant, Hofmeier,  Ta  pratiquée  une  fois  avec  succès.  Schrœder  décrit  le 
mode  opératoire  qu'il  a  adopté,  et  insiste  sur  la  bénignité  du  pronostic  : 
son  jugement  est  basé  moins  sur  sa  propre  statistique,  qui  est  encore 
trop  restreinte,  que  sur  la  rapidité  de  la  convalescence,  Tabsence  de 
fièvre  et  de  collapsus.  Il  reconnaît  deux  contre-indications  :  le  volume 
considérable  de  Tutérus,  et  le  siège  du  carcinome  sur  la  paroi  posté- 
rieure. 

Martin  (Berlin)  a  pratiqué  trois  fois  l'opération  et  a  toujours  rencontré 
de  grandes  difficultés  :  l'opération  lui  paraît  contre-indiquce,  toutes  les 
fois  que  Tutérus  a  des  adhérences  solides,  et  que  son  tissu  est  friable. 

Baum  (Dantzig)  a  pratiqué  quatre  fois  l'opération  et  a  eu  deux  morts, 
Tune  par  le  choc,  l'autre  par  péritonite  septique.  Contrairement  à 
Schrœder,  il  ne  fait  aucune  suture  et  pratique  le  drainage  vaginal,  afin 
de  faciliter  l'écoulement  des  produits  de  sécrétion. 

Schrœder  pratique  concurremment  au  drainage  la  suture  des  culs-de- 
sac  vaginaux,  afin  de  prévenir  l'introduction  des  germes  septiques  et  la 
chute  possible  de  l'intestin. 

XXIX.  —  L'auteur  se  demande  : 

1^  Si  grâce  aux  différentes  opérations  aujourd'hui  en  usage,  la  gué- 
rison  radicale  du  cancer  utérin  peut  être  considérée  comme  un  résultai 
définitivement  acquis  ; 

2*  Quelles  sont  Tes  indications  de  chaque  méthode  opératoire. 

Les  opérations  auxquelles  donne  lieu  le  carcinome  utérin  sont  au 
nombre  de  cinq  : 

A)  Par  la  voie  abdominale,  on  pratique  : 

!•  L'amputation  du  corps  dans  la  région  de  l'orifice  interne  :  Tauteur 
Ta  pratiquée  5  fois  :  4  guérisons  et  1  mort  ; 

2*  L'ablation  totale  de  l'utérus,  opération  de  Freund.  Sur  8  opérées 
(6  par  Schrœder,  1  par  Voit,  1  par  Freund),  il  y  a  eu  3  guérisons, 
5  morts. 

B)  Par  la  voie  vaginale,  on  pratique  : 

3*  L'amputation  de  la  portion  vaginale,  opération  simple  et  sans 
danger; 

4»  L'amputation  supravaginale  de  la  totalité  du  col.  Sur  37  opérations, 
dont  2  par  HofTmeier,  les  autres  par  Schrœder,   il  y  a  eu  4  morts, 
15  récidives  :  9  fois,  les  malades  ont  été  perdues  de  vue  :  7  fois  seu 
lement   l'absence  de    récidive   a  été  constatée;  mais   la  plus  longue 
observation  est  de  7  mois. 

5*  L'ablation  totale  de  l'utérus  par  le  vagin.  Sur  8  cas,  dont  1  appar- 
tient à  Hofmeier,  les  autres  à  l'auteur,  il  y  a  eu  1  seul  cas  de  mort  par 
hémorragie  interne. 

Après  avoir  décrit  le  manuel  opératoire,  qu'il  a  adopté  pour  chacune 
de  ces  opérations,  l'auteur  en  définit  ainsi  les  indications  : 
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En  cas  de  carcinome  du  corps,  il  pratique  l'ablation  du  corps  de  l'uté- 
rus par  laparotomie,  et  il  a  soin  d'exciser  la  muqueuse  du  moignon,  si 
elle  lui  parait  suspecte. 

En  cas  de  cancroïde  de  ia  portion  va^irinale,  on  peut  se  contenter  ôe 
Tampulation  supravaginale  :  il  en  est  encore  de  même  si  le  carcinome 
occupe  la  paroi  cervicale,  et  si  l'on  sent  nettement  que  le  corps  a  con- 
servé sa  mollesse  et  son  volume  normal. 

S*il  s'a<?il  d'un  carcinome  du  corps  ayant  gagné  le  col,  ou  réciproque- 
ment, on  donnera  la  préférence,  autant  que  possible,  à  l'ablation  totale 
par  le  vagin,  parce  que  cette  opération  est  bien  mieux  supportée.  Maris 
le  volume  considérable  de  Tutérus  peut  rendre  l'opération  impraticable 
par  le  vagin. 

La  conclusion  que  l'auteur  tire  de  ses  recherches  est  que  les  résultats 
obtenus  par  l'ensemble  de  ces  méthodes  opératoires  ne  sont  pas  trèi 
satisfaisants  :  et  la  cause  en  est  dans  la  rapide  extension  du  carcinome 
cervical  (le  plus  fréquent)  au  tissu  connectif  du  bassin  et  aux  glandas. 
La  plus  prrande  quantité  dt^s  carcinomes  utérins  n'est  pas  encore  sus- 
ceptible de  guérison  radicale. 

XXX,  —  L'auteur  propose  de  pratiquer  l'ablation  totale  do  l'utérus, 
avec  les  modiiications  suivantes  : 

1*  Application  du  colpeurynler  plusieurs  jours  avant  l'opération; 

2°  Amputation  simultanée  du  col  et  des  culs-de-sac  vaginaux,  à  l'aide 
de  l'anse  galvanocaustique.  Si  les  culs-de-sac  n'ont  pas  été  compris 
dans  la  section,  compléter  avec  le  bistouri  et  prolonger  l'incision  ea 
arrière  jusque  dans  l'espace  de  Douglas.  Ce  premier  temps  de  l'opéra- 
tion se  pratiquerait  avant  de  commencer  l'anesthésie  ; 

3**  Tamponnement  du  vagin  à  l'aide  du  colpeurynler,  recouvert  d'une 
couche  de  ouate.  Cette  modification  a  pour  but  d'arrêter  l'hémorragie 
résultant  de  l'opération  préliminaire,  et  d'élever  l'utérus.  L'élévation  de 
l'utérus  facilite  toutes  les  manœuvres  consécutives  de  l'opération,  et  di- 
minue le  danj;er  de  lésion  des  uretères  :  car  il  résulte  des  expériences 
de  l'auteur  sur  le  cadavre,  que  les  uretères  ne  suivent  pas  l'utérus  dans 
son  mouvement  d'élévation;  mais  qu'ils  s'en  éloignent  d'autant  plus  que 
ce  mouvement  est  plus  prononcé  ; 

4®  Laparotomie  :  incision  partant  de  l'ombilic  jusqu'à  4  ou  5  centi- 
mètres au-dessus  de  la  symphyse  ; 

ô*  Dissection  de  l'espace  vésico-ulérin  ; 

6*  Application  par  le  vagin,  sur  chacun  des  ligaments  larges  de  com- 
presseurs (analogues  à  la  pince  de  Péan).  Ces  compresseurs  ont  pour 
but  de  remplacer  la  ligature  en  masse,  et  seraient  abandonnés  dans 
l'abdomen,  pendant  un  temps  variable  de  trois  à  quatre  jours; 

7®  Incision  des  ligaments  larges,  soit  avec  le  thermocautère,  soit 
avec  les  ciseaux;  et  dans  ce  cas,  cautérisation  consécutive  des  moi*- 
gnons; 

8*"  Occlusion  des  plaies  péritonéale  et  abdominale;  bandage  de  Lister. 

L'opération  ainsi  modifiée,  a  été  pratiquée  par  l'auteur  sur  le  cadavre 
en  trente  à  quarante  minutes. 

XXXI.  —  L'auteur  donne  la  description  et  le  dessin  d'un  instrument 
dont  il  se  sert  pour  faire  évoluer  l'utérus  dans  l'espace  de  Douglas  :  co 
temps  de  l'opération  est,  d'après  Martin,  une  des  plus  grandes  difficultés 
que  présente  l'ablation  do  l'utérus  par  la  voie  vaginale. 
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XXXU.  —  Dans  tous  les  cas  de  carciaome  utérin,  pour  lesquels  le 
professeur  Freund  a  pratiqué  l'ablation  totale  de  ruténis,  il  y  a  eu  réci- 
dive et  la  récidive  s'est  constamment  produite  soit  au  niveau  de  la 
cicatrice,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  do  la  région  paramétrique.  L'au- 
teur en  conclut  que  tout  le  tissu  malade  n'avait  pas  été  enlevé,  et  que, 
pour  se  mettre  à  l'abri  des  récidives,  il  faudrait  enlever  tout  le  tissu 
cellulaire  paramétrique  avec  les  ganglions  qu'il  renferme  :  la  distinction 
des  ganglions  sains  et  des  ganglions  malades  étant  impraticable.  Danç 
ce  but,  l'auteur  propose  de  modifier  ainsi  la  technique  opératoire  : 
abandon  des  ligatures  en  masse  ;  faire  précéder  l'ablation  de  l'utérus  de 
Fincision  circulaire  du  col  par  le  vagin;  faire  la  ligature  des  vaisseaux 
isolément.  Pour  l'excision  du  tissu  paramétrique,  on  procéderait  comme 
pour  la  cavité  axillaire  en  cas  de  cancer  de  la  mamelle. 

Si  le  danger  de  l'opération  était  moins  grand,  il  serait  encore  plus 
-sûr  de  la  pratiquer  dès  l'apparition  de  la  lésion,  a  l'état  d'ulcératioa 
carcinomateuse.  L'auteur  espère  que  le  pronostic  de  l'opération  pourra 
être  amélioré  par  l'adoption  de  certaines  modifications:  rapidité  plus 
grande  de  l'opération,  grâce  à  l'incision  circulaire  du  col  par  le  vagin 
et  à  l'emploi  de  la  pince  de  Freund;  drainage  suivant  la  méthode  de 
Bardenheuer. 

XXXin. — Chez  une  femme  de  quarante-six  ans,  chez  qui  on  avait  porté  le 
«diagnostic  de  fibromes  utérins,  on  trouvait  les  symptômes  suivants  : 

1»  Un  nystagmus  des  deux  yeux  ;  Tœil  gauche  affecté  de  nystagmus  rota- 
'toire,  le  gauche  de  nystagmus  latéral;  il  y  avait  donc  dissociation  dans  le^ 
-mouvements  des  yeux; 

2*  Une  monoplôgie  brachiale;  le  bras  droit  était  paralysé  incomplètement; 
la  malade  pouvait  le  remuer,  mais  non  le  lever;  il  était  de  plus  le  siège  d^ 
fourmillements  et  d^engourdissements; 

3^  Une  hémiplégie  faciale  droite,  très  incomplète,  il  est  vrai. 

A  Tautopsie,  on  trouva  une  généralisation  des  sarcomes  externes  àTovaire 
•droit,  au  foie,  à  la  rate,  aux  poumons  et  au  cerveau.  L'hémisphère  gauche 
est  le  siège  d'une  lésion  caractéristique;  au  niveau  de  la  circonvululioa 
pariétale  ascendante,  à  sa  partie  supérieure  au  point  où  elle  envoie  un  pro- 
longement en  arrière  au  lobe  pariétal,  existe  une  tumeur  des  méninges  qui 
comprime  la  circonvolution,  s*y  enfonce  et  y  adhère.  Cette  tumeur  est  ar- 
rondie, dure,  et  présente  la  structure  sarcomateuse  des  tumeurs  utérines. 

H.   L. 

XXXIV.  —  Une  femme,  Agée  de  trente-cinq  ans,  est  envoyée  à  la  clinique 
pour  une  tumeur  abdominale,  présentant  le  volume  d'une  tète  d'adulte;  oir* 
conféranoe  de  Tabdomen,  au  niveau  de  Tombilic  :  76  centimètres;  circonfé- 
rence maxima  (deux  doigts  au-dessous  de  l'ombilic):  86  centimètres  ;  haur 
teur  de  la  tumeur  au-dessus  de  la  symphyse  :  20  centimètres. 

L'hypothèse  d'un  kyste  de  l'ovaire  est  écarté,  parce  qu'il  est  impossible  de 
trouver  un  pédicule,  et  que,  d'après  la  malade,  la  tumeur  a  commencé  dans 
la  partie  supérieure  de  rabdomen;  l'alfirmution  de  la  malade  est  d'ailleurs 
corroborée  par  ce  fait  qu'en  repoussant  la  tumeur  en  arrière,  il  se  produit 
une  sorte  de  tension  de  la  région  épigastrique.  L'hypothèse  d'une  tumeur  à 
échinocoques,  admise  comme  vraisemblable,  fut  confirmée  par  l'opération. 

Le  16  iDars  1880,  iaoision  de  l'abdomen  avec  les  précautions  de  Ijieter: 
une  hémorragie  violente  se  déclare,  pendant  que  l'opérateur  cherche  à  isoler 
la  tumeur,  qu'il  s'était  proposé  d'enlever.  Il  ouvre  alors  le  kyste  avec  ua 
•trocart:  le  liquide  qui  s'écoule  est  de  consistance  muqueuse  et  renferme  49 
4iombreux  échinocoques  :  le  diagnostic  étant  dès  lors  certain,  il  se  décide  à 
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évacuer  le  contenu  du  kyste  et  à  abandonner  dans  Tabdomen  la  membrane 
d'enveloppe;  cette  membrane,  n'étant  autre  chose  qu'un  produit  d*inflamma- 
tion,  constitué  par  du  tissu  connectkf,  son  abandon  ne  présente  aucun  in- 
convénient. Le  nombre  des  hydatides  s'élevait  à  plus  de  mille,  et  leur  gros- 
seur variait  depuis  la  graine  de  lin  jusqu'à  la  tète  d'un  enfant.  Convalescence 
régulière,  retardée  par  une  attaque  de  typhus,  qui  régnait  épidémiquement. 
La  guérison  était  complète  le  24  juin.  L'auteur  a  revu  la  malade  un  mois 
après;  on  ne  sentait  pas  trace  de  la  tumeur,  le  sac  avait  complètement  dis- 
paru. (Voy.  R  S.  M.,  XV,  718.) 

XXXV.  —  Cette  observation  a  été  recueillie  à  la  clinique  gynécologique  de 
Breslau.  Le  10  juin  1880,  entre  à  ia  clinique  une  malade,  âgée  de  vingt  ans, 
atteinte  de  pied-bot  varus  droit,  et  portant  une  lumeur  abdominale,  liquide, 
dont  le  volume  dépasse  la  grosseur  d'une  tôte  d'adulte.  Diagnostic  :  kysto 
Bous-séreux  développé  en  arrière  du  col  de  l'utérus.  La  ponction  explora- 
trice, faite  le  18  juin,  donne  3  litres  de  liquide  aqueux,  clair,  alcalin.  D'après 
l'examen  chimique  et  microscopique  du  lii^uide,  Thypothèse  d'une  tumeur  à 
échinocoques  est  rejetée,  et  le  siège  du  ky>te  parait  être  le  ligament  large 
du  côté  droit.  Après  la  ponction,  la  malade  éprouve  des  douleurs  de  tète  et 
de  reins,  et  le  liquide  se  reproduit  très  rapidement.  Le  28  juin,  le  professeur 
Spiegelberg  ouvre  la  tumeur  par  le  vagin,  avec  le  bistouri  :  il  s* échappe 
une  quantité  abondante  de  liquide  rouge  et  quelques  caillots.  —  Lavage  du 
sac,  trois  fois  par  jour,  avec  une  solution  phéniquée  au  S/100**,  et  introduc- 
tion d*un  gros  drain,  dont  Textrémité  extérieure  est  entourée  de  ouate  imbi- 
bée d'acide  benzoïque.  Le  sac  donne  une  suppuration  félide,  et  deux  ou  trois 
jours  après  l'ouverture,  il  se  manifeste  de  l'opistolhonos,  puis  des  alternatives 
de  lièvre  et  d'apyrexie,  et  enfin  la  malade  succombe  avec  les  symptômes  de 
la  méningite  cérébro-spinale. 

A  Tautopsie,  on  reconnaît  que  la  tumeur  est  une  hydroméningocèle  de  la 
face  antérieure  du  sacrum.  L'orifice  de  communication  entre  le  kyste  et  la 
cavité  rachidienne,  occupe  la  moitié  droite  de  la  deuxième  vertèbre  sacrée  : 
il  mesure  23  millimètres  de  hauteur  et  28  millimètres  de  plus  grande  largeur; 
il  est  limité  à  gauche  par  le  bord  concave  de  la  moitié  gauche  de  la  deuxième 
vertèbre  sacrée,  en  haut  par  le  bord  inférieur  de  la  moitié  droite  de  la  pre- 
mière vertèbre  sacrée;  en  dehors  par  l'apophyse  transverse  de  la  deuxième 
vertèbre  sacrée  et  par  le  bord  externe  du  deuxième  trou  sacré,  en  bas  par 
le  bord  supérieur  du  corps  de  In  troisième  vertèbre  sacrée.  —  En  outre,  la 
première  vertèbre  sacrée  présente  une  fissure  verticale  séparant  le  corps  de 
cette  vertèbre  en  deux  moitiés  distinctes  :  l'extrémité  inférieure  du  sacrum 
et  le  coccyx  sont  très  irréguliers. 

Les  observations  de  spina  biflda,  dans  lesquelles  la  fissure  porte  sur 
les  corps  vertébraux,  sont  rares.  L'auteur  cite  celles  de  Cruveilhier, 
Rindfleisch,  Spitzer,  Moral  et  Gross,  et  quelques  autres  plus  ancien- 
nes. 

Au  point  de  vue  du  mode  de  formation  de  cette  anomalie,  Fauteur 
admet  qu'il  s'agit  là  non  d'un  arrêt  do  développement,  mais  du  défaut 
de  réunion  de  deux  parties  primitivement  distinctes.  11  se  base  sur  le 
fait  constaté  par  lui  chez  un  embryon  humain  de  1  centimètre  de  long, 
de  l'existence  de  deux  masses  distinctes,  placées  de  chaque  côté  de  la 
corde  dorsale.  Il  admet,  d'autre  part,  avec  Kôlliker  et  d'après  son  ob- 
servation personnelle,  que  les  corps  vertébraux  n'ont  qu*un  seul  point 
d'ossification,  visible  vers  la  dixième  semaine:  et  il  en  conclut  qrie  la 
fissure  des  corps  vertébraux  se  produit  avant  cette  époque  sous  l'in- 
fluence de  la  pression  du  liquide  accumulé  dans  la  colonne  vertébrale. 

Dans  le  cas  actuel,  Vhydrorachis  est  la  lésion  primitive,  et  réitération 
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du  squelette  en  est  la  conséquence.  —  Deux  planches  accompagnent  le 
texte  de  ce  mémoire.  h.  de  brinon. 

Lapsro-GyitOTtrio-Hysterotomis  bei  yorhandenar  Schwangarschaft.  Hailnng 
(Extraotion  d'an  kysta  ovariqna  at  da  l'utérua  gravida.  Guérison),  par  Mosatig 
MOORHOr  {WieB.  wed.  Woch.,  n^  29,  1881). 

Ântonia  B.,  33  ans,  accouchée  deux  fois  noimalement,  avorte  au  troi- 
sième mois  d'une  troisième  grossesse.  Les  menstrues  réapparaissent  puis 
cessent  de  nouveau;  le  ventre  augmente  de  volume.  Elle  se  présente 
avec  des  signes  de  péritonite,  et  Fauteur  diagnostique  un  kyste  de  Tovaire 
droit,  uniloculaire,  déterminant  la  rétroflexion  de  Tutérus  et  fixé  dans 
le  petit  bassin  par  des  adhérences.  La  ponction  fournit  745  grammes  de 
liquide  sanguinolent  qui  ne  tarde  pas  à  se  reproduire,  et  un  mois  après  l'en- 
trée à  rhôpital,  le  12  juin  1880,  l'auteur  pratique  Tovariotomle.  Il  évacue 
3  litres  de  liquide  et  constate  alors  l'existence  de  deux  autres  tumeurs,  Tune 
dure,  tendue  (c*est  un  kyste  dermoîde),  remplissant  le  cul-de-sac  postérieur, 
l'autre  constituée  par  le  corps  de  l'utérus  hypertrophié,  gravide.  C'est  la 
première  de  ces  tumeurs  qui  avait  été  prise  pour  l'utérus  rétrofléchi.  Après 
le  décollement  des  adhérences,  on  peut  se  convaincre  que  le  kyste  appartient 
non  pas  à  l'ovaire  droit,  mais  au  gauche,  le  pédicule  est  tordu,  on  en  pratique 
la  ligature  en  doux  portions  et  on  extirpe  le  kyste. 

Cela  fait,  reste  l'utcrus  portant  un  fœtus  de  quatre  mois.  L'auteur  se  décide 
à  employer  la  méthode  de  MûUer  qui  consiste  à  exciser  l'utérus  intact,  non 
ouvert  comme  dans  le  procédé  de  Porro.  Il  place  donc  une  ligature  sur  l'u- 
térus aussi  bas  que  possible,  puis  coupe  l'organe  ;  par  malheur,  l'incision 
divise  le  fœtus  suivant  la  ligne  axillaire  obliquement,  et  le  chirurgien  s'aper- 
çoit que  les  épaules,  la  tète,  les  deux  extrémités  supérieures  restent  dans  le 
moignon  utérin  qu'il  respecte,  comptant  sur  l'expulsion  naturelle.  Après  la  toi* 
lette  du  péritoine,  le  drainage  du  cul-de-sac  utéro-rectal,  la  cautérisation  des 
surfaces  de  section  de  Tutérus,  l'auteur  place  une  aiguille  dans  le  moignon 
utérin  pour  le  fixer,  et  suture  la  paroi  abdominale.  Pansement  de  Lister. 

Le  13juin,  issue  des  parties  fœtales. 

Aprexie  complète  pendant  les  jours  qui  suivent.  Le  S  août,  la  malade  part 
guérie.  l*  galliard. 

Cage  of  dermoid  oyat  of  an  undeacandad  ovary,  par  VAN  SANTVOORD  {The  med. 

News,  21  janvier  1882). 

Chez  une  femme  de  50  ans,  entrée  à  Thôpital  pour  une  affection  aiguë  du 
poumon,  on  trouva  à  l'examen  une  tumeur  du  volume  du  poing  siégeant  au- 
dessus  de  Tombilic.  La  malade  mourut  M  heures  après  son  admission. 

A  l'autopsie  on  trouva  une  pneumonie  aiguë,  cause  de  la  mort  et  en  ouvrant 
l'abdomen  on  reconnut  que  la  tumeur  était  formée  par  un  kyste  développé 
aux  dépens  d'un  ovaire  maintenu  entre  la  colonne  et  le  rein  droit.  L'autre 
ovaire  occupait  sa  position  normale;  l'utérus  n'offrait  rien  d'anormal.  La 
trompe  du  côté  droit  s'élevait  de  l'utérus  on  ligne  droite  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  tumeur.  Le  kyste  à  demi  calcifié,  contenait  tous  les  éléments 
des  tumeurs  dermoïdes.  a.  g. 
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De  la  mettsaratioB  théorique  et  pratique  du  diamètre  promonto-pubien  minimum 
au  point  de  Tue  obstétrical  et  d'un  pelTimètre  direct  à  arc  tangent  au  pubis, 
par  CROUZAT  (r/ïèse  de  Paris,  1881). 

Au  lieu  d'attacher  une  grande  importance  au  diamètre  antéro-posté* 
rieur  du  détroit  supérieur  pour  évaluer  le  degré  de  rétrécissement  an- 
téro-postérieur  du  détroit  supérieur,  on  s'accorde  à  admettre  une  dimen- 
sion plus  petite  qui  part  du  promontoire  pour  aboutir  a  un  point  situé  sur 
les  côtes  de  la  symphyse  pubis  en  arrière,  c'est  le  point  post-pubien. 
Cette  dimension  minimum  a  été  désignée  sous  les  noms  de  conjugata 
vera,  diamètre  minimum^  diamètre  utile,  diamètre  promonto-pubien  mi- 
nimum. Cette  dimension  est  celle  qui  intéresse  le  plus  raocoucheur  puis- 
que c'est  elle  que  la  partie  fœtale  aura  le  plus  de  peine  à  franchir. 

Or,  la  situation  du  point  post-puhién  n'est  pas  fixe,  c'est  à  tort  que  Ton 
a  dit  qu'elle  était  située  presque  toujours  à  6  millimètres  au-dessous  de 
la  partie  supérieure  de  la  symphyse  pubienne,  à  l'extrémité  antérieure  du 
diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur.  Rarem^it  elle  en  est 
moins  éloignée,  mais  très  souvent  elle  peut  en  être  plus  distante,  et  cet 
éloignement  peut  mesurer  jusqu'à  2  centimètres  et  même  davantage. 
Les  conditions  qui  faut  varier  théoriquement  le  diamètre  antéro-poslé- 
rieurdu  détroit  supérieur  ne  peuvent  donc  pas  être  les  mêmes  que  celles 
qui  font  varier  le  diamètre  promonto-pubien  minimum.  Théoriquement, 
la  longueur  du  diamètre  promonto-sous-pubien,  la  hauteur  de  la  sym- 
physe du  pubis,  l'angle  que  ces  deux  lignes  forment,  Vangle  promonto- 
sous-pubien  font  varier  le  diamètre  antéro-posterieur  du  détroit  supé- 
rieur et  il  suffirait  de  les  connaître  pour  pouvoir  calculer  le  diamètre. 
Pour  évaluer  théoriquement  le  diamètre  promonto-pubien  minimum,  il 
serait  nécessaire  de  connaître  la  longueur  du  diamètre  promonto-sous- 
pubien,  la  distance  de  la  partie  inférieure  du  ligament  triangulaire  au 
point  post-pubien  ou  hauteur  minime  de  la  symphyse  pubienne,  l'angle 
formé  par  ces  doux  lignes  ou  angle  promonto-sous-pubien  minimum. 

Les  deux  dernières  dimensions  ne  sont  pas  évaluées  de  telle  sorte 
qu'on  ne  peut  pas  les  utiliser  pour  calculer  le  diamètre  promonto-pubien 
minimum.  La  seule  donnée  connuee  du  problème  est  le  diaipètre  pro«> 
monto-sous-pubien.  Il  est  donc  important  de  désigner  les  causes  qui 
font  varier  le  rapport  qui  existe  entre  oe  diamèlre  et  le  diamèti*e  pco>- 
monto-pubien  minimum. 

Ces  causes  sont  nombreuses  :  la  situation  du  pi^omo^toire,  la  situation 
de  la  symphyse  pubienne»  Tinclinaison  de  la  symphyse  du  pubis  sur  le 
diamètre  promonto-sous-pubien,  la  hauteur  minimum  de  la  symphyse  du 
pubis,  l'épaisseur  de  cette  même  symphyse^  l'attitude  générale  du  corps. 
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Elles  sont  d'une  appréciation  difficile  et  même  impossible.  Aussi  peut-on 
affirmer  que  les  déductions  conseillées  par  les  auteurs  dans  la  mensura* 
tion  du  diamètre  prômonto-sous-pubien  pour  obtenir  le  diamètre  pro- 
monto-pubien  minimum  ne  permettront  pas  de  connaître  ce  diamètre 
d'une  façon  exacte.  L'autcfir  a  montré,  en  effet,  qu'aucun  des  i)rocédés 
<jui  avaient  été  conseillés  n'était  d'accord  avec  les  faits.  Et  on  peut  ar- 
river à  cette  conclusion  de  Lilzmann  :  «  La  mensuration  du  bassin,  mènie 
pratiquée  avec  grand  soin,  n'est  pas  absolue,  et  l'homme  le  plus  expé- 
rimenté peut  se  tromper  dans  sa  mesuration  d'un  centimètre  et  môme 
plus.  » 

Telles  sont  les  raisons  qui  ont  engagé  l'auteur  à  attaquer  la  méthode 
de  mensuration  digitale  et  qui  l'ont  encouragé  à  rechercher  à  l'aide  de 
quel  instrument  on  pourrait  mesurer  directement  le  diamètre  promonto- 
pubien  minimum.  Après  des  tâtonnements  sur  Icsciuels  nous  n'insiste- 
rons pas,  puisque  l'auteur  avoue  lui-même  que  ses  efforts  n'ont  pas  ré- 
pondu à  ce  (ju'il  cherchait  à  résoudre,  il  s'est  arrêté  à  l'instrument 
suivant.  C'est  un  pelvimctre  direct.  Il  est  constitué  par  une  tige  direc- 
trice s'adaptant  au  doigt  à  Tune  de  ses  extrémités  et  d'un  curseur  muni 
d'un  arc  métallique  qui  doit  s'appliquer  sur  la  face  postérieur  du  pubis. 
On  trouve  sur  la  tige  directrice  une  graduation  correspondant  à  la  dis- 
tance promonto-pubienne  minimum,  c'est-à-dire  établissant  des  correc- 
tions à  l'échelle  centimétrique.  Ce  pelvimètre  présente  cet  avantage  sur 
tous  les  autres  pelvimctres,  c'est  (jue  le  doigt  correspond  à  l'une  de  ses 
extrémités,  à  celle  qui  donne  le  promontoire;  il  répond  donc  à  une  des 
objections  les  plus  importantes  faites  à  tous  les  instruments.  C'est  même 
le  point  le  plus  original  et  le  plus  intéressant  qui  distingue  le  pelvimètre 
de  M.  Crouzat  des  autres. 

De  nombreux  examens  sur  le  cadavre  et  sur  des  vivants  ont  permis  à 
l'auteur  d'affirmer  que  l'on  peut  obtenir  à  l'aide  de  leur  instrument,  par 
une  mensuration  directe,  la  longueur  du  diamètre  promonto-pubien  mi- 
nimum. Il  affirme  de  plus  que  l'application  de  son  pelvimètre  n'est  pas 
douloureuse.  poiuk. 

On  a  complication  of  occipito-posterior  position!  of  tho  vertex,  par  HALLIDAT 

GROOM  [Ediiib.  med.  journ.,  p.  1078,yu//2  1881). 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire. 

La  position  occipitale  postérieure  on  rotation  partielle  est  la  plus  rare 
des  variétés  de  la  position  occipitale  du  vertex.  Dans  ces  conditions,  il 
existe  ordinairement  un  certain  degré  d'étroitesse  du  bassin,  La  consé- 
quence de  cet  état  de  choses  est  l'établissement  sur  le  vagin  d'un  sillon 
plus  ou  moins  profond.  La  situation  de  ce  sillon  est  au-dessus  de  la 
branche  droite  de  l'ischion.  L'étendue  et  la  profondeur  du  sillon  dé- 
pendent de  la  longueur  du  temps  pendant  lequel  la  tête  a  été  comprimée  : 
mais  il  so  produit  toujours  même  si  la  durée  de  la  compression  a  été 
fort  courte. 

Ces  sillons  vaginaux  ne  produisent  aucun  trouble  fonctionnel,  et  ils 
échappent  souvent  parce  que  l'on  ne  pratique  pas  le  toucher  vaginal.  La 
meilleure  manière  d'empêcher  cet  accident  est  de  recourir  de  bonoa 
heure  à  l'application  du  forceps.  h.  r. 
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itude  sur  la  desMnta  dans  Ui  bassins  normaux,  par  A.  8ABATIER  (Tbèae  de 

Paris,  1880). 

Cette  thèse  renferme  des  vues  originales  au  sujet  du  mécanisme  de 
la  descente  de  la  tête  à  travers  le  bassin  normal,  pendant  le  travail. 

L'auteur  distingue  deux  espèces  de  mouvements  ;  un  seul  est  capi- 
tal, nécessaire,  c'est  la  descente  de  la  tête,  c^est-à-dire  le  chemin  que 
parcourt  le  centre  de  figure  de  la  têie  pendant  son  trajet  à  travers  le 
bassin  ;  un  autre  est  accessoire,  ce  sont  les  divers  mouvements  de  rota- 
tion qu'accomplit  la  tête  autour  de  son  axe  vertical  ;  donc  :  1"  mouvement 
de  progression;  2"*  mouvement  de  rotation.  Le  mouvement  de  progression 
se  distingue  lui-même:  A,  en  engagement,  c'est-à-dire  en  le  passage  du 
centre  de  figure  de  la  tête  à  travers  le  détroit  supérieur;  B,  en  descente, 
c'est-à-dire  en  la  translation  de  ce  centre  de  figure  depuis  le  détroit  supé- 
rieur jusqu'au  détroit  inférieur;  C,  en  dégagement  c'est-à-dire  en  le 
passage  du  centre  de  figure  à  travers  les  parties  molles  qui  constituent 
le  plancher  périnéal.  C'est  le  second  de  ces  mouvements,  la  descente 
que'l'auteur  se  propose  d'étudier. 

Pour  cela,  il  est  nécessaire  de  se  rendre  un  compte  exact  de  la  forme 
de  l'excavation  pelvienne.  On  admet  généralement  que  l'axe  pelvien  est 
une  ligne  sensiblement  parallèle  à  la  courbure  du  sacrum.  Cette  déter- 
mination est  purement  théorique.  Ce  qu'il  faut  déterminer  c'est  un  axn 
pratique,  c'est-à-dire  le  chemin  parcouru  par  le  centre  de  figure  de  la 
tête  à  travers  le  bassin.  Or,  cet  axe  pratique  n'est  pas  toujours  le  même 
dans  les  différentes  positions  de  la  tête.  La  conception  de  Fabbri  paraît 
se  rapprocher  le  plus  de  la  vérité. 

L'on  coule  du  plâtre  à  mouler  dans  un  bassin  recouvert  de  ses  parties 
molles,  on  voit  que  le  moule  obtenu  prend  la  forme  d'un  cylindre;  sa 
partie* inférieure  est  sphérique  et  son  centre  corre.'^pondant  à  la  pointe 
du  coccyx,  est  Taboutissant  de  l'axe  du  détroit  supérieur. 

La  paroi  antérieure  de  ce  cylindre  n'est  pas  mesurée  par  la  hauteur 
de  la  symphyse  du  pubis  seulement,  il  faut  encore  y  ajouter  la  partie 
correspondante  aux  deux  tiers  supérieurs  de  la  branche  ischio-pu- 
bienno. 

L'axe  dé  l'excavation,  au  lieu  d'être  décrit  par  une  ligne  concentrique  à 
la  courbure  du  sacrum,  doit  donc  être  considéré  comme  étant  une  ligne 
droite  prolongeant  Taxe  du  détroit  supérieur. 

Les  mouvements  qu'accomplira  la  tête  fœtale  à  travers  l'excavation 
pelvienne  se  feront  donc  suivant  deux  directions,  suivant  l'axe  du  détroit 
supérieur  jusqu'au  moment  où  la  tête  appuiera  sur  le  périnée,  puis  au 
moment  du  dégagement,  suivant  une  autre  direction  qui,  pour  l'auteur, 
est  perpendiculaire  à  la  première.  D'après  cette  nouvelle  manière  de 
voir,  il  n'y  a  plus  lieu  de  discuter  sur  le  synclitisme  et  l'enclytisme  de  la 
tête  fœtale  pendant  sa  descente.  Elle  descend  par  un  mouvement  syncli- 
tique  au  prolongement  de  l'axe  du  détroit  supérieur,  par  un  mouvement 
enclytiqne  à  Vaxe  classique.  L'auteur  a  fait  quelques  expériences  pour 
démontrer  que  le  centre  de  figure  de  la  tête  fœtale  parcourt  une  ligne 
ayant  la  direction  du  prolongement  de  l'axe  du  détroit  supérieur.  En 
effet,  si  on  veut  faire  passer  à  travers  un  bassin  normal  une  tête  de  fœtus. 
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saisie  le  plus  près  possible  de  son  centre  de  flgure,  le  minimum  de  la 
traction  exercée  est  obtenu  lorsque  la  direction  de  cette  traction  est  pa- 
rallèle à  Taxe  du  détroit  supérieur.  De  plus,  Texamen  clinique  ofTre  une 
nouvelle  preuve  de  ce  fait.  Par  le  toucher  rectal,  on  reconnaît,  en  effet, 
que  lorsque  la  tête  fœtale  appuie  sur  le  périnée,  la  suture  sagittale  cor- 
respond à  la  pointe  du  coccyx. 

L'axe  pratique,  c'est-à-dire  la  ligne  parcourue  par  la  tête,  n'est  pas 
toujours  le  même,  il  varie  suivant  les  positions.  Si  Ton  envisage  le  trajet 
parcouru  par  la  tète,  et  qu'on  construise  un  volume  de  toutes  les  parties 
du  bassin  qu'elle  a  successivement  occupés  pendant  la  descente,  on  voit 
que,  suivant  les  positions,  la  tête  aurait  occupé  (habité)  certaines  parties 
seulement  de  l'excavation,  les  autres  restant  vides  (inhabitées). 

On  pourrait  ainsi  construire  trois  cylindres  elliptiques,  l'un  par  les 
O.  I.  G.  A  et  0. 1.  D.  P,  l'autre  pour  les  positions  0. 1.  D.  A  et  0. 1.  G.  P, 
le  troisième  pour  les  positions  directes  et  transversales.  Ils  tendent  à 
empiéter  l'un  sur  l'autre  à  la  partie  antérieure  du  détroit  supérieur  à 
diverger  à  la  partie  postérieure  de  ce  détroit,  enfin,  à  s'emboîter  à  la 
partie  inférieure  de  l'excavation.  En  d'autres  termes,  les  axes  de  ces 
cylindres  partiraient  de  points  différents  au  niveau  du  détroit  supérieur 
et  convergeraient  au  bas  de  l'excavation,  pour  se  réunir  au  niveau  de  la 
pointe  du  coccyx.  Ces  cylindres  présenteraient  donc  un  raccordement 
antérieur.  L'auteur  s'appuie  sur  cette  conception  originale  pour  expli- 
quer, comment  les  positions  différentes  au  détroit  supérieur,  se  trans- 
forment en  une  seule  position  au  détroit  inférieur;  pour  expliquer 
comment  s'accompUt  le  mouvement  de  rotation.  Nous  ne  concevons 
cependant  pas  bien  comment  cett«  théorie  suffit  à  expliquer  la  conver- 
sion des  positions  postérieures  en  positions  antérieures. 

Un  autre  cylindre  dont  la  base  correspond  à  la  vulve  aurait  son  axe 
perpendiculaire  au  prolongement  de  Taxe  du  détroit  supérieur.  Son  axe 
correspond  au  trajet  parcouru  par  la  tète  fœtale  pendant  le  dégagement. 
La  rotation  qui  doit  être  accomplie  auparavant,  se  fait  ou  s'achève  sur  le 
périnée,  dont  la  sangle  musculaire  est  un  agent  important. 

Conséquent  avec  sa  manière  de  voir,  l'auteur  conseille  d'exercer  sur 
le  forceps  des  manœuvres  qui  auront  pour  résultat  de  diriger  le  centre 
de  figure  de  la  tête  fœtale  directement  vers  le  coccyx,  à  travers  Texca- 
vation  pelvienne.  Aussi  propose-t-il  d'obtenir  par  une  pression  de  haut 
en  bas  sur  Tentablure  des  forceps  et  par  une  traction  en  bas  et  en  avant 
au  niveau  des  crochets  une  résultante  obtenue  par  la  composition  des 
forces,  parallèle  à  l'axe  du  détroit  supérieur.  Au  détroit  supérieur,  il  dé- 
fend le  procédé  de  Chailly  qui,  appuyant  Textrémité  du  forceps  sur  son 
épaule,  exerçait  avec  ses  deux  mains  à  Tentablure  une  force  parallèle  à 
Taxe  du  détroit  supérieur.  S'il  s'agit  de  tractions  mécaniques,  il  indique 
que  théoriquement  l'attache  des  lacs  à  l'entablure  dirigerait  la  tête  dans 
le  sens  voulu  ;  cependant  l'attache  des  lacs  le  plus  près  du  centre  de 
figure  de  la  tête  fœtale  a  des  avantages  d'une  autre  nature,  importante 
en  laissant  à  la  tête  toute  son  indépendance,  quoique  le  sens  des'tractions 
soit  défectueux.  On  corrigera  d'ailleurs  cet  inconvénient  en  portant  les 
lacs  le  plus  en  arrière  qu'on  pourra. 

Les  mêmes  principes  doivent  diriger  l'accoucheur  dans  Textraction  de 
la  tête  dernière.  porak. 
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Glinical  observations  on  puerpéral  températures,  par  A.-Leith  NIFIER  [EdinK 

med.  Journ,^  p.  812,  octobre  1881). 

L'auteur  a  cherché  à  établir  des  différences  Ihermométriques  entre  les 
diverses  variétés  de  complications  qui  se  produisent  après  l'accouche- 
ment.  Voici  les  lois  qu'il  a  cru  pouvoir  formuler  : 

i^  La  température  varie  après  Taccouchemcnt  normal.  Chez  certaines 
femmes  elle  peut  s'abaisser  à  86*,  ou  s'élever  à  87*, 5,  suivant  les  suscep- 
tibilités individuelles  ; 

2*  Aucune  température  supérieure  à  87*,5  n'est  normale  au  bout  des 
4  jours  qui  suivent  Taccouchement.  Entre  le  4*  et  le  5®  jour,  quelques 
femmes  peuvent  avoir  normalement  38"  au  moment  de  la  montée  du 
lait,  mais  pour  peu  que  cette  température  persiste,  elle  devient  patholo- 
gique ; 

S*  Des  causes  légères,  telles  que  la  constipation,  la  rétention  d'urine^, 
donnent  parfois  naissance  à  une  température  de  37°,4  à  88**,  passagère  ; 

4"  La  rétention  de  caillots  dans  l'utérus  suffît  à  faire  monter  le  ther« 
momètre  à  88*>4,  39*»,  même; 

5*  La  métrite  ou  la  périmétrite  donnent  une  chaleur  de  89",  avec  un  pouls 
lent; 

6"  La  péritonite  est  précédée  d'un  frisson  unique  et  d'une  soudaine 
ascension  du  thermomètre  à  40*»  et  au  delà  :  le  pouls  est  petit.  Quand 
la  péritonite  est  généralisée,  elle  va  jusqu'à  41"  et  même  plus; 

7"  Les  inflammations  pelviennes,  ovariques  et  paramétriques,  donnent 
une  chaleur  do  38", 5  à  89",  avec  petitesse  du  pouls,  frissons  répétés^ 
qui  indiquent  chaque  fois  la  pénétration  du  pus  dans  l'organisme; 

8"  La  pyohémie  et  la  phlébite  utérine  dépassent  39",5  :  quand  les  veines 
sont  envahies,  le  thermomètre  atteint  40";  la  pyohémie  et  souvent,  lente 
à  se  produire  ; 

9"  La  septicémie  varie  de  89  à  41®.  La  température  ne  s'abaisse  jamais 
au-dessous  de  39";  elle  est  essentiellement  variable  dans  sa  courbe  ;  on 
ne  peut  porter  un  pronostic  favorable,  à  moins  que  la  rémission  du 
soir  n'atteigne  37®,5  environ.  On  a  vu  des  malades  guérir  après  avoir 
eu  41". 

10"  Des  émotions  morales  suffisent  pour  amener  une  élévation  de  tem- 
pérature de  40-,  avec  des  symptômes  analogues  à  ceux  do  la  métro-péri- 
tonite ;  mnia  les  accidents  ne  durent  pas  ; 

11»  Même  avec  des  températures  relativement  basses  (38"),  tant  que  le 
pouls  est  à  120",  on  n'est  pas  à  Taljri  d'une  rechute,  cependant  la  per- 
sistance d'une  basse  température  doit  faire  poiler  un  bon  pronostic. 

H.  R. 

The  use  of  the  cathéter  before  forceps  deliTory  (De  l'emploi  de  la  «onde  tTant 
rinterrentioa  au  moyea  du  forceps),  par  James  MORE  {Edinb.  med.  Joura.^ 
p.  244,  septembre  1881). 

Les  conclusions  du  mémoire  sont  les  suivantes  :  Le  cathétérisme  uré- 
tral  chez  la  femme  parturiente  est  indiqué  :  1"  quand  il  y  a  longtemps 
que  la  malade  n'a  uriné  ;  2"  quand  il  existe  au-dessus  du  pubis  uno  tu* 
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méfaction  distincte  de  celle  produite  par  le  fœtus;  8^  dans  le  cas  de 
très  vives  douleurs  au  moment  des  contractions  utérines,  surtout  quand 
les  douleurs  n*ont  pas  le  caractère  expulsif  ;  4*  quand  les  douleurs  uté- 
rines cessent  brusquement  ;  5*  dans  le  travail  prolongé  avec  ou  sans 
engagement  de  la  tôte;  6°  quand  il  existe  une  cystocèle  vaginale. 

Après  raccoucliemcnt,  les  circonstances  qui  nécessitent  le  cathété* 
risme  sont  :  Tabsence  d'urinatioo  depuis  au  moins  dix  ou  douze  heures  ; 
rimpo^sibilité  n  la  malade  d'uriner,  par  inertie  vésicale.  L'existence 
d'une  tumeur  suspnbienne  et  de  doui^eurs  à  la  pression  de  la  région  hy-^ 
pogastrique  sont  les  signes  extérieurs  qui  annoncent  cette  complication. 

H.   R. 

Thé  axis  trâcU^n  foroept,  ptr  AroUbald  RBITH  (Edinb.  med.  Journ.,  p.  700, 

féttiér  1881). 

L'auteur  juge  ainsi  le  forcei)s  de  Sim])son,  (|ui  n'est  qu'une  modiflca-* 
tion  de  celui  de  M.  Tarnier.  D*aprcs  lui,  il  n'effectue  point  la  tractioa 
dans  la  direction  de  Taxe  utérin  ou  pelvien,  mieux  que  le  forceps  ordi- 
naire: par  suite  il  ne  met  pas  à  l'abri  des  pressions  exercées  sur  le  pubis, 
et  peut,  dans  quelques  oas,  blesser  la  mère  et  l'enfant.  L'avantage  qu'il 
présente  d'économiser  les  forces  de  l'opérateur,  est  largement  compensé 
par  la  possibilité  de  dépasser  de  beaucoup  la  mesure  des  tractions  per- 
mises. Par  suite,  le  vieux  forceps  est  encore  préférable.  h.  r. 

On  a  form  of  post  partum  incontinence  of  urine  and  its  treatment  by  fara* 
dism  (Sur  une  forme  d'incontinence  d'urine  consécutive  à  l'accouchement,  et 
son  traitement  par  Télectrisation),  par  K.-Hilne  MUtlRAT  {Edinburg  med. 
journal,  p.  907,  avril  1881). 

Les  causes  d'incontinence  d'urine  chez  la  nouvelle  accouchée  sont  : 

lo  Extra-vésicales  (déplacement  de  l'utérus  en  arrière,  tumeurs  du 
bassin  comprimant  le  corps  de  la  vessie,  pelvipéritonite,  etc.).  Toutes 
ces  causes  ne  sont  pas  moditiables  par  le  traitement  faradique; 

2®  Causes  intra-vésicales  (présence  de  corps  étrangers  dans  la  vessie» 
lésions  inflammatoires  ou  néoplasiques  des  parois  vésicales,  pertes  de 
substance  de  l'urètre,  enfin,  troubles  de  l'innervation  de  la  vessie. 

L'auteur  attire  spécialement  Tattention  sur  les  conséquences  de  la 
pression  prolongée  de  la  tète  fœtale  qui,  sans  amener  nécessairement 
une  perte  de  substance  de  la  cloison  vésico-vaginale,  accompagnée  de 
flstule,  peut  donner  lieu  à  une  eschare  superficielle  et  par  suite  à  la  pro- 
duction d'un  tissu  de  cicatrice  qui  gène  singulièrement  lejeu  du  sphincter 
vésical:  de  là,  une  incontinence  d'urine  persistante. 

Enfin,  il  existe  une  autre  conséquence  de  la  compression  par  la  tête 
fœtale  ;  c'est  la  paralysie  directe  du  sphincter  et  des  nerfs  qui  l'animent: 
en  voici  un  exemple. 

Une  femme,  à  son  deuxtètne  aeitoiichemént,  entre  en  douleurs  le  jeudi  matin, 
i9  jBin  1879  :  elle  resteen  travail  toute  lajovrnéedujeudi  et  celle  du  vendredi  ; 
la  tête  étant  engagée,  on  n'intervient  pas  pendant  la  journée  du  samedi  ;  ce  n'est 
que  le  dimanche  matin  que  le  forceps  est  appliqué.  A  partir  de  ce  moment, 
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incontinence  d* urine  persistante  el  complète.  L*examen  de  la  région  faite  une 
quinzaine  de  mois  après  raccouchcment,  laisse  voir  une  fissure  verlicale  de 
Turètre,  sur  une  longueur  d'un  centimètru  environ,  sans  entrave  ni  perte  de 
substance  :  le  sphincter  est  paralysé,  car  une  sonde  pénètre  sans  provoquer  la 
plus  petite  contraction  vésicale.  Du  côté  du  vagin,  se  voit  une  surface  granu- 
leuse, succédante  une  érosion  superficielle,  mais  sans  la  moindre  trace  de  fis- 
tule. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  deux  méthodes  se  présentaient  :  ou  bien 
faire  une  fistule  vésico-vaginale  artificielle,  avec  avivemenl  des  surfaces  et 
rétrécissement  ultérieur  de  l'urètre,  ou  bien  restituer  au  sphincter  vésical  son 
énergie  contractile.  L'auteur  adopta  ce  dernier  parti  ;  pour  cela,  il  employa 
les  courants  continus,  en  faisant  passer  un  cleclrode  de  cuivre  à  travers 
Turètre,  tandis  que  l'autre  pôle  était  appliqué  sur  le  sacrum.  Le  courant  fut 
d'abord  très  faible,  puis  augmenté  graduellement,  durant  5  minutes  d'abord, 
puis  10,  âO,  30  minutes.  Au  bout  de  cinq  semaines  la  guérison  fut  complète. 

L'auteur  en  conclut  que  dans  ce  cas,  la  paralysie  du  sphincter  était  le  trouble 
fonctionnel  dominant.  h.  r. 

Konds  d«  cordon,  par  OUÉHIOT  (Acad,  de  méd.,  37  déeembrt  1880.  —  Aîxbires 

de  iocologie^  février  1881), 

M'^^L...  accouche  au  septième  mois  de  sa  quatrième  grossesse,  qui 
était  gémellaire.  Les  deux  enfants  étaient  morts  depuis  quelque  temps, 
lis  étaient  macérés  et  contenus  dans  une  poche  amniotique  unique; 
ils  n'avaient  qu'un  placenta.  Quoique  la  plupart  des  auteurs  (Levret, 
Baudelocque,  Cazeaux,  Devilliers,  Chantreuil)  n'admettent  pas  que  les 
nœuds  du  cordon  soient  une  cause  de  mort  de  fœtus,  on  ne  peut  dans 
l'observation  actuelle  attribuer  la  mort  des  deux  enfants  à  une  autre 
cause.  On  obseiTait,  en  efTet,  un  nœud  assez  complexe,  mais  dont  on 
s'explique  facilement  la  production.  Les  deux  cordons  se  sont  enroulés 
plusieurs  fois  autour  d'eux-mêmes,  el  l'un  des  fœtus  a  dû  passer  dans 
la  fente  restée  libre  entre  l'insertion  des  cordons  au  placenta  et  le 
point  de  leur  enroulement.  Ce  nœud  était  assez  serré  pour  que  la  cir- 
culation pût  être  gênée  ;  ce  qui  devait  inévitablement  se  produire  à  l'oc- 
casion des  mouvements  actifs  du  fœtus. 

Cette  présentation  fut  l'occasion  d'une  discussion,  et  tous  les  accou- 
cheurs présents  s'opposèrent  aux  conclusions  de  M.  Guéniot.  Peut-être, 
lui  a-t-on  répondu,  l'autopsie  des  enfants,  si  elle  avait  été  faite,  aurait 
révélé  la  cause  de  leur  mort  (Blot).  Le  liquide  injecté  dans  un  cordon 
noué  d'une  façon  aussi  serrée  que  possible  peut  toujours  passer  (Tarnier). 
La  plupart  des  observations  de  nœud  du  cordon  ont  été  compatibles  avec 
la  vie  du  fœtus  (Depaul),  etc.,  etc.  porak. 

Oebnrtsitoêmng  dnrch  Gjitocele  vaginalis,  par  DIGK  {CorrespondeDi-BUU  tàr 

schweÎEer  Aerste,  a*  15,  p.  500,  août  1881). 

Tripare,  âgée  de  22  ans.  Deux  premiers  accouchements  et  dernière  gi'os- 
sesse  normaux.  Depuis  les  secondes  couches,  prolapsus  de  la  paroi  vaginale 
antérieure.  Début  des  douleura,  a  8  heures  du  matin  ;  jusqu*au  soir,  le  travail 
s'accomplit  régulièrement,  seulement  la  tète  qui  se  présente  resta  assez  élevée. 

Rupture  de  la  poche  des  eaux,  à  1  heures  du  soir  ;  en  môme  temps  proci- 
dence  d'une  longue  anse  de  cordon. 
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I/auteur,  appelé  à  ce  propos,  arriva  une  heure  et  demie  plae  tard.  Le  cordon 
ombilical  ne  bat  plus  ;  la  tète  est  fixée  en  première  position  frontale  au  niveau 
du  détroit  supérieur.  La  vessie  énormément  distendue,  proémine  dans  la 
région  iléo-cœoale.  Au  côté  droit  du  bassin,  on  sent  par  le  toucher  vaginal 
une  tumeur  fluctuante,  grosse  comme  un  œuf  d*oie,  qui  s'amincit  en  haut  eil 
forme  de  pédicule  et  communique  avec  la  vessie  appréciable  à  travera  la  paroi 
abdominale. 

Le  cathétérisme  montre  que  cette  tumeur  était  un  diverlicule  vésical  une 
cystocèle  vaginale,  la  foi*me  de  sablier  prise,  par  la  vessie,  tenant  à  ce  que 
le  crâne  fœtal  la  comprimait  au  niveau  du  détroit  supérieur. 

Les  contractions  utérines  manquant  toigours,  malgré  Tévacuation  de  la 
vessie,  Taccouchement  fut  terminé  par  le  forceps  sans  difficulté,  car  le  bassin 
avait  des  dimensions  normales. 

Brennecke  a  publié,  dans  le  Centralblatt  fur  Gynmkologie  de  1879,  un  cas 
très  analogue.  La  cystocèle  occupait  le  côté  antérieur  droit  du  bassin  tandis 
que  le  reste  de  la  vessie  était  situé  symétriquement  à  gauche.  II  en  résultait 
un  rétrécissement  de  la  région  antérieure  du  bassin,  qui  eut  pour  effet  de 
déplacer  en  arrière  la  tète  qui  so  présentait.  Le  pariétal,  placé  en  arriére  resta 
suspendu  au  promontoire,  pendant  que  la  tète  s  engageait  de  plus  en  plus  et 
ainsi  se  trouva  constituée  une  position  très  oblique  du  sommet,  la  pariétale 
antérieure,  l^a  vessie  vidée  par  le  cathétérisme,  Taccouchement  fut  facilement 
effectué  par  le  forceps,  car  les  dimensions  pelviennes  n'offraient  rien  d'anor- 
mal, et  la  cystocèle,  comme  dans  le  fait  précédent,  était  l'unique  cause  do  cette 
présentation  vicieuse.  ^    ^ 

On  concealed  accidentai  hoemorrage  ;  wiih  casas  (Dons  cas  d'hémorragie  uté- 
rine latente  avant  racconchement),  par  Edgar  BARNES  {The  Lancet,  17  dé- 
cembre 1881). 

L'auteur  fut  appelé,  au  mois  d'octobre  1877,  auprès  d'une  femme  de  35  «ns 
arrivée  au  terme  de  sa  troisième  grossesse  et  qui  attendait  de  jour  en  jour  sa 
délivrance.  Elle  venait  d'avoir  un  frisson  assez  intense  avec  défailbince  et 
nausée,  qui  fut  attiibué  au  début  du  travail  de  l'accouchement  :  la  présentation 
étant  normale  et  le  col  utérin  non  dilaté,  l'accoucheur  se  retira,  ordonnant 
qu'on  le  prévint  dès  qu'il  y  aurait  du  nouveau.  Lorsqu'il  fut  rappelé,  six  heures 
plu»  tard,  la  malade  était  extrêmement  changée,  pâle,  défaillante,  le  pouls  ra- 
pide et  fiiible,  les  extrémités  refroidies,  elle  présentait  en  un  mot  tous  les 
signes  d'une  hémorragie  interne  grave.  Le  col  utérin  ^tait  souple  et  dilaté 
dans  la  dimension  d'une  pièce  de  cent  sous,  les  membranes  (étaient  tendues  et 
la  tête  se  présentait  en  première  position;  aucun  suintement  san^'uln  ne  s'était 
montré  depuis  le  début  du  travail,  mais  rutcrus  avait  considérablement  aug- 
menté de  volume  et  l'énorme  développement  qu'il  présentait  montr.iit  assez  que 
rhémorragie  s'était  faite  à  riut^rieur.  L'auteur  craignant  que  la  rupture  des 
motnbraneA  ne  suffit  pas  à  provoquer  la  contraction  d'un  utérus  affuibli  par 
une  dilatation  excessive,  se  décida  à  pratiquer  immédiatement  la  version.  L'in- 
troduction du  bras  détermina  Tiissue  d'un  véritable  flot  de  sang,  dont  l'opéra- 
teur et  les  assistants  furent  inondés;  un  fœtus  mort  fut  extrait  sans  grande 
difficulté  et  proniptemcnt  suivi  par  le  placenta,  qui  était  friable  et  semblait 
atteint  de  dégénérescence  graisseuse.  L'accouchement  terminé,  le  col  lapsus  fil 
des  progrès  rapides,  l'utérus,  en  dépit  d'une  forte  dose  d'ei-got,  ne  se  con- 
tractait pas  franchement,  et  la  malade  succomba  une  heure  et  demie  plus 
tard. 

Dans  un  deuxième  cas,  une  femme  de  35  ans  environ,  multipare,  fut  prise 
d'une  violente  attaque  de  diarrhée  qui  la  jeta  dans  un  grand  état  de  fai- 
blesse; en  montant  son  eicaber  elle  eut  une  demi  défaillance  et  fit  une  chute 
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uses  peu  Bévèrs  en  apparence,  maie  qui  fut  bienidt  eittvie  d*boiTipf  letton,  de 
nausées* -et  4e  collapeu».  [«orsque  Tauieur  la  vit,  elle  était  mourante,  com- 
plèlement  exsanguey'le  pouls  faible  et  tncompnttbie,  dans  un  état  de  pros- 
tration complète.  L'examen  du  ventre  ne  révélait  aucun  traumatisme,  le  vo- 
lome  de  Tutérus  n'avait  rien  d^xcnssif,  au  toncher  vaginal  on  tronvait  le  col 
non 'dilaté,  ia  tète  en  présentation  normale,  et  pas  la  moindre  trace  de  suin- 
tement sanguin  ou  séreux  par  les  voies  génitales.  On  pouvait  donc  hësiter 
entre  une  hémorragie  latente  ou  un  collapsus  produit  par  la  diarrhée.  En 
dépit  des  soins  qu*on  lui  prodigua,  la  malade  mourut  deux  heures  après.  — 
A  Tautopsie  on  troavaune  ecchymose  dans  la  paroi,  antérieure  droite  de  Tuté- 
rus;  le  placenta,  inséré  sur  cette  paroi,  était  détaché  au  point  correspondant 
sur  une  étendue  grande  comme  la  paume  de  la  main,  et  une  quantité  consi- 
dérable de  sang  était  amassée  entre  Tulérus  et  les  membranes.  Gellcs-ci  n'a- 
vaient subi  auoune  déchirure,  et  le  fœtus  était  bien  déveh»ppé,  nageant  dans 
un  liquide  amniotique  parfaitement  normal.  Il  est  donc  vraisemblable  que  l'hé- 
morragie a  été  la  conséquence  du  décollement  partiel  du  placenta  au  moment 
de  la  chute. 

L'auteur  étudie  le  diagnostte  des  cas  de  ce  gcni*e  et  fait  remarquer  les  dif- 
fieultés  qu'ils  présentent.  Gomme  traitement,  il  conseille  de  rompre  d'aboi*d  les 
membranes,  quitte  à  faire  promptement  la  version  si  Tutérus  tai*de  à  se  con- 
tracter. H.  BARTH. 

I.  —  Scarlatina  in  puerperio,  complicirt  durch  Poliarthritis  rheumatica  acnta  ; 
ûenesung  (Scarlatine  ches  nne  accouchée  avec  complication  de  rhumatisme 
articulaire  aigu;  guérison),  par  Paul  GRENSER  (Arcbiv  fur  Gynœkologie, 
B.XVI,  H.  2,p,  488). 

IL  —  Étude  sur  la  scarlatine  des  femmes  en  couches,  par  LEGENBRE  {Thèss  de 

Paris,  1881). 

I.— Il  s'agit  d'une  primipare,  dont  Taccouchement  avait  été  normal  :1a  conva- 
lescence marchait  régulièrement,  lorsque  au  septième  jour,  la  scarlatine  pa- 
raît. La  fièvre  éruptive  préeente  tous  ses  caractères  habituels  :  fièvre  intense 
(40**  et  140  pulsations  pendant  les  deux  premiers  jours  de  Téruption);  aagine 
très  modérée»  oomme  elle  T^st  habituellement  dans  la  scarlatine  puerpérale; 
exenthème  et  desquamation  noi*male;  urine  albumiaeuse,  pendant  les  huit 
premiers  jours  de  rexanthèuie.  Au  onzième  jour  des  eouohes,  début  du 
rhumatisme  par  les  articulations  de  la  main  droite  :  les  artioulatioiiis  gauches 
du  coude  et  de  Tépaule,  le  ooude  droit,  la  symphyse  pubienne,  la  symphyse 
sacro-iliaque  gauche  et  l'art icuiation  coxo- fémorale  gauche  sont  succesHive- 
ment  atteintes.  L'urine  ne  renfermait  plus  d'albumine,  mais  le  dix-septiècnte 
jour  elle  était  akaline  et  renfermait  des  phosphates;  puis  bientôt  après,  eUe 
devenait  fortement  acide  et  riche  en  urales.  Chaque  poussée  rhumatisomle 
était  marquée  par  une  élévation  de  température.  Le  dix-neuvième  jour,  après 
les  oouohes,  parati  sur  la  pean  de  nouvelle  fermation,  une  miliaire  rouj^ 
qui  8*étend  à  tout  Le  eorpn  et  dure  plusieurs  jours.  Gonvalesoenoe  très 
longne  :  guérison. 

En  ycomprenant-te  cais précédent,  156  cas  de  scarlatine  pendant  les 
suites  de  couches  ont  été  publiés  :  sur  ce  nombre^  on  compte  80  guéri- 
sons  et'76  morts,  soit  48.71  D/0.  h.  de  b. 

IL  —  L'auteur  a  eu  roccasion  d'observer  un  certain  nombre  de  scarla- 
tines puerpérales  ;  il  en  publie  onze  oibser^ations  inédites.  De  là,  ridée 
de  consacrer  à  cette  maladie  sa  Ihèse  inaugurale.  11  peafie  que  les 
femmee  en  couches  sont  plus  prédispoades  à  cuntracter  la  sfiarlatine  que 
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toute  autre  fièvre  éruplive.  La  scarlatine  est  d'ailleurs  anormale  dans 
ces  circonstances;  elle  est  irrë^ulière  dans  son  éruption.  Quelques-uns 
Hîe  ces  cas  sont  des  scarlatines  vi-aies,  admises  comme  telles  par  les  au- 
teurs. Certaines  éruptions  scarlatmoïdes  ne  sont  que  des  scarlatines 
méconnues.  Il  faudra  d'ailleurs  les  distinguer  des  éruptions  scarlatini- 
formes  observées  dans  la  septicémie  et  Tinfection  purulente.  La  scarla- 
ime  puerpérale  paraît  d'ailleurs  avoir  un  pronostic  favorable,      porak. 

Heoherchôs  cliniques  sur  r albuminurie  de  la  grossesse,  du  travail  et  des  suites 

de  couches,  par  P.  GASSIN  {Thèse  de  Paris,  1880). 

Thèse  consciencieuse,  appuyée  sur  un  grand  nombre  d'observations 
personnelles.  Elle  confirme,  au  point  Je  vue  statistique,  les  notions  ac- 
quises auparavant  par  Blot,  Petit,  etc.,  sur  la  fréquence  de  Talbumi- 
nurie  aux  diverses  époques  de  la  grossesse,  au  moment  du  travail  et  des 
couches. 

L'auteur  pense  que  Talbumme  de  la  grossesse  et  des  couches  est 
peu  commune,  l'albuminurie  du  travail  est,au  contraire,  très  fréquente 
Elle  est  l'expression  d'états  pathologiques  divers,  rarement  d'une  alté- 
o-ation  rénale  (néphrite  ou  dégénérescence)  devant  demeurer  persistante 
L-alhuminurie  du  travail  est  liée  aux  modifications  de  pression  que  pro- 
<iuit  l'accouchement  dans  le  système  vasculaire  du  rein;  elle  n'en  cons- 
titue pas  moins  le  symptôme  d  un  état  pathologique  général,  attesté  par 
la  réceptivité  morbide  de  l'individu.  L'albuminurie  des  couches  est  le 
l'ésuliat  des  troubles  provoqués  par  la  fonction  de  lactation. 

Il  y  a  plusieurs  espèces  d'albuminurie  dans  l'urine  des' femmes  en- 
-ceintes,  ainsi  que  le  démontrent  des  coagulations  successivesà  des  tem- 
pératures différentes,  70%  80%  100^  Mais  on  peut  surtout  tenir  compte 
des  deux  espèces  d'albumine  indiquées  par  Bouchard  :  l'albumine  rôtrao* 
tile  et  l'albumine  non  rétractile.  Le  plus  souvent  on  ne  trouve  que  Pal* 
.bumine  non  rétractile,  et,  dans  81  observations  relatées  par  l'auteur  l'af- 
fection fut  passagère  et  le  pronostic  très  favorable.  Lors((ue  l'albumine 
•est  rétractile  (16  obs.),  on  trouve  souvent  dans  l'urine  des  cylindres  et 
<îes  épithéliums,  des  tubuli  à  l'examen  microscopique  ;  l'afïection  est 
bien  plus  tenace  et  le  pronostic  doit  être  réservé.  C'est  dans  ce  cas  qu'on 
observe  des  suites  de  couches  anormales.  Dans  le  second  cas  seulement 
il  y  aurait  lésion  rénale.  porak        ' 

'Contribution  à  l'étude  de  néoanisme  et  du  traitement  de  rhémoiragie  liée  à 
l'insertion  vicieuse  du  placenta,  par  P.  BITOT  [Thèse  de  Paris,  18b0). 

Cette  thèse  très  complète  présente  l'état  exact  de  nos  connaissances  à 
propos  de  cette  importante  question.  L'auteur  a  complété  avec  soin  les 
travaux  les  plus  récents,  publiés  à  l'étranger  et  en  France.  11  donne  des 
-statistiques  à  propos  de  la  plupart  des  nombreux  traitements  qui  ont  été 
successivement  conseillés.  Il  conclut  dans  les  sens  des  doctrines  pro- 
fessées  en  France.  Pendant  la  grossesse,  le  tamponnement  constitue 
le  meilleur  traitement.  Pendant  le  travail,  on  peut  certainement,  suivant 
«certaines  circonstances,  pratiquer  la  perforation  des  membranes  ou 
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exceptionnellement  quelque  autre  traitement.  Mais  ce  qui  domine 
encore  les  indications  thérapeutiques  est  le  tamponnement.  Aussitôt  que 
le  col  sera  dilaté,  on  terminera  rapidement  Taccouchement  par  le  forceps 
ou  la  version.  L'auteur  a  le  mérite  d*avoir  insisté  plus  peut-être  qu'on 
ne  Ta  fait  avant  lui,  sur  Timportance  des  hémorragies  consécutives  à  la 
délivrance  et  sur  le  traitement  qui  leur  est  applicable.  porâk. 

Placenta  prsviaand  rupture  of  the  ntams,  par  VICDONALD  (Tbe  Lanoet,  vol.  U^ 

p.  601,  lt»0}. 

Une  femme  de  quarante-deux  ans,  déjà  mère  de  quatorze  enfanta  et  tou- 
jours bien  portanie  elle-même,  était  en  trHvail  depui««  quatre  heures,  lorsqu'elle 
fut  prise  tout  à  coup  d'une  perte  abondante  et  d'une  douleur  vive  intra- 
abdominale.  Presque  aussitôt  elle  devenait  froide  et  succombait. 

Le  toucher  vaginal  est  praliqué  une  heure  après  la  mort  :  le  col  utérin  est 
bien  dilHté,  mais  il  est  obstrué  par  une  masse  spongieuse  qu*on  reconnaît 
être  le  placenta. 

L'introduction  de  la  main  permet  de  constater  qu'il  est  adhérent  partout, 
sauf  en  un  point  très  limité.  Ls  fœtus  n'occupe  pas  la  cavité  utérine;  on  par- 
vient à  le  sentir  dans  la  cavité  abdominale. 

Autopsie  :  une  graûde  quantité  de  sang  remplit  la  cavité  péritonéale.  Il  n'y 
a  pas  de  péritonite.  La  face  antérieure  de  l'utérus  présente  une  large  déchi- 
rure oblique  on  bas  et  à  droite;  ses  bords  sont  irréguliers.  A  ce  niveau  la 
paroi  musculaire  est  amincie,  mais  sans  altération  des  fibres.  Pus  de  lésion 
des  autres  viscères.  v.  gaupbnon. 

Cai  de  placenta  double,  par  RICHAROSON  (Boston    med.   ênd  aurg,  journal^ 

18  mars  1880). 

Il  s'agit  de  deux  placentas  parfaitement  distincts,  dont  l'un  a  11  centi- 
mètres de  diamètre,  l'autre  8  centimètres.  Us  sont  sépares  par  un  intervalle 
de  15  centimètres.  De  chaque  placenta  parlent  deux  artères  et  une  veine. 
Celles-ci  se  réunissent  pour  former  un  cordon  ombilical  unique,  qui  contient 
deux  artères  et  une  veine. 

Le  professeur  Hyrtl  n'a  observé  que  quatre  cas  de  ce  genre.  Dans  un 
cas,  il  y  avait  des  communications  artérielles  entre  les  deux  placentas. 
Dans  le  cas  présent,  il  n'en  existe  aucune.  Chaque  placenta  présente  la 
forme  d'une  raquette.  j.  b.  h. 

Ueber  die  Behandlnng  der  Fohlgebnrt  (Du  traitement  de  ravortement),  par 
J.  VBIT  {Zeilsehrift  fur  GeburlshùJfe  und  G/Dmkologie,  Bond  IV,  Hefl  2, 
p.  180). 

L'auteur  combat  les  conclusions  du  travail  publié  par  Fehling(fl.  S.M., 
XVI,  577  et  578),  s  appuyant  sur  les  r»^sultats  de  sa  pratique  à  la 
policlinique  de  Berlin,  il  croit,  contrairement  à  Fchling,  quMl  n'y  a  pas 
lieu  de  modifier  les  règles  admises  jusqu'à  ce  jour  dnns  le  traitement  de 
Tavortement;  il  se  prononce  en  un  mot  pour  la  métliode  expectante, 
tandis  que  Feliling  adopte  et  préconise  la  méthode  de  Tintervention 
active. 

L'auteur  n'admet  pas,  avec  Fehling,  que  la  rétention  des  membranes 
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soit  un  fait  fréquent  :  elle  est  au  contraire  très  rare,  lorsque  la  femme  eat 
enlourée  de  soins  intelligents,  et  garde  un  repos  sufUsant  pendant  et 
immédiatement  après  l'accouchement. 

L'intervention  active,  telle  que  la  définit  Fehling,est*elle  sans  danger? 
Fehling  vent  que  Ton  pratique  le  tamponnement  dès  que  Tavortement 
est  commencé  ;  que  l'œuf  soit  extrait,  dès  qu'il  arrive  dans  la  cavité  cer- 
vicale ou  le  vagin,  et  que  l'utérus  soit  débarrassé  des  lambeaux  de 
membranes  ;  si  le  médecin  n*est  appelé  qu'après  l'écoulement  des  eaux, 
il  devra  extraire  c  les  restes  i  aussi  promptement  et  aussi  complètement 
que  possible.  L'auteur  n'a  aucun  fait  positif  à  opposer  à  l'assertion  de 
Feiiling,  qui  considère  cette  manière  d'agir  comme  inoffensive;  mais  il 
insiste  sur  les  difficultés  d'exécution,  dont  Fehling  ne  lui  parait  pas 
avoir  tenu  compte.  Il  n'est  pas  possible,  d'après  lui,  d'extraire  le  fœtus 
intact,  lorsque  le  col  n'est  pas  dilaté  ;  et  si  l'extraction  du  placenta  aveo 
un  col  bien  préparé  présente  souvent  des  difficultés,  à  fortiori  l'extrac- 
tion du  fœtus  a  travers  un  col  étroit  ne  doit-elle  pas  être  représentée 
comme  une  opération  simple  et  facile. 

En  résumé,  d'après  J.  Veit,  lorsque  l'accoucheur  se  trouve  en  présence 
de  la  rétention  du  placenta  ou  des  débris  de  l'œuf,  il  doit  les  extraire 
promptement  :  lorsque  le  produit  de  la  conception  est  encore  dans  l'uté- 
rus, il  doit  attendre,  pour  intervenir,  qu'une  indication  positive  se  pré- 
sente. Qu'il  ait  affaire  à  des  hémorragies  prolongées»  ou  à  une  hémor- 
ragie foudroyante,  ou  à  un  commencement  de  décomposition  du  contenu 
utérin,  à  un  état  d*adynamie  menaçant  de  la  mère,  il  devra,  dans  tous  les 
caSy  proportionner  l'activité  des  moyens  mis  en  jeu  à  la  gravité  du  péril. 

H.  DB  BRINON. 

KUnitoher  Zwerchfellskrampf  im  FoUlleben  (Contractions  oloniqnoi  dv  dia- 
pliragmo  pondant  la  vio  fœtalo),  par  Alphonio  MBRMANlf  {CenirBlbUU  /Sîr 
Oyamkologie^  a*  16,  1880). 

L*auteur  a  observé  chez  une  primipare,  à  partir  de  la  fin  du  7*mois  de 
la  grossesse  jusqu'aux  derniers  jours  avant  Taccouchement,  une  sorte  de 
mouvement  rythmique,  se  produisant  dans  la  partie  gauche  du  bas- 
ventre  :  ce  mouvement,  dont  la  femme  avait  conscience,  était  visible 
pour  un  observateur  attentif  :  il  correspondait  à  la  partie  moyenne  du 
dos  de  l'enfant,  en  première  position  du  sommet.  On  sentait  un  choc 
ti*è8  bref,  dirigé  de  l'intérieur  vers  la  paroi  abdominale,  et  se  renouve- 
lant régulièrement  à  des  intervalles  de  4  à  10  secondes.  Le  phénomène 
durait  1/3  heure  à  1  heure  et  se  reproduisait  presque  tous  les  jours. 

Ces  signes  ne  se  rapportaient  par  leurs  caractères,  ni  aux  mouvements 
spontanés  du  fœtus,  ni  aux  pulsations  vasculaires,  ni  aux  contractions 
cloniques  de  l'utérus.  L'accouchement  fut  d'ailleurs  facile  :  l'enfant  pe« 
sait  2,900  grammes  et  n'offrait  aucune  anomalie. 

L*auteur  n'eut  Texplicatioi)  du  phénomène  que  plus  tard  :  appliquant 
par  hasard  la  main  sur  la  poitrine  d'un  enfant,  deux  heures  environ  après 
l'accouchement,  il  sentit  le  même  mouvement  rythmique,  qu'il  avait 
perçu  la  première  fois  à  travers  la  paroi  abdominale,  et  acquit  la  oonvio- 
tion  que  dans  l'un  et  Tautre  cas,  il  s'agissait  de  contractions  cloniques  du 
diaphragme.  h.  dk  brinon. 
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MALADIES  DES  ENFAKTS. 


Traité  clinique  des  maladies  de  r enfance,  par  CADET  DE  GASSICOURT  {T.  11^ 

Paris,  1882). 

Les  vingt  et  une  leçons  dont  la  réunion  forme  ce  second  volume  sont 
consacrées  aux  maladies  congénitales  du  cœur,  au  rhumatisme  et  aux 
myaladies  de  ccBur  qui  s*y  rattachent,  à  la  chorée,  à  la  coqueluche,  aux 
oreillons,  à  la  varicelle,  à  la  scarlatine  et  à  la  fièvre  typhoïde.  Ces  ma- 
tières y  sont  traitées  surtout  au  point  de  vue  pratique  du  diagnostic  et 
du  traitement  ;  Texposé  lucide  et  méthodique  des  faits  y  est  constam- 
ment présenté  sous  les  formes  vivantes  de  la  clinique. 

En  traitant  de  la  cyanose  congénitale.  Fauteur  prend  parti  pour  la' 
théorie  de  Louis,  qui  attribue  le  symptôme  le  plus  saillant  de  la  maladie- 
à  Toxygénation  incomplète  du  sang,  c'est-à-dire  à  l'obslacle  apporté  à  la 
circulation  pulmonaire,  et  il  formule  ainsi  le  pronostic  général  des  aflec- 
tiens  congénitales  du  cœur  :  la  mesure  de  la  vie  est  en  rapport  exact 
avec  le  degré  d'importance  de  Tentrave  qui  s'oppose  à  la  circulation^ 
Toutes  les  conditions  qui  laissent  la  circulation  plus  libre,  ou  qui  en  di- 
minuent la  gêne,  rendent  la  vie  plus  longue.  L'étude  de  ces  affections 
est  résumée  au  point  de  vue  clinique  dans  la  connaissance  do  la  sténose 
de  l'artère  pulmonaire  :  c'est  la  seule  maladie  coustituée,  puisque  c'est 
la  seule  qui  se  traduise  par  des  symptômes  généraux.  Il  ne  reste  en 
dehors  d'elle  que  des  lésions  qui  ne  paraissent  pas  avoir  de  retentisse- 
ment sur  l'organisme  et  dont  les  symptômes,  quand  ils  existent,  restent 
toujours  localisés. 

Dans  rétude  du  rhumatisme,  se  trouvent  rapportés  une  intéressante* 
observation  de  rhumatisme  cérébral  hyperpyrétique  à  marche  très  ra- 
pide, chez  un  jeune  garçon  de  13  ans,  et  un  exemple  de  congestion  pul- 
monaire à  forme  suffocante  avec  apoplexie  puhnonaire,  chez  un  enfant 
de  9  ans.  L'auteur  insiste  beaucoup  sur  la  gravité  relative  de  la  péri- 
cardite  qui  constitue,  dans  le  rhumatisme  infantile,  le  plus  grand  élé- 
ment de  gravité  immédiate:  sur  97  enfants  atteints  de  rhumatisme,  6  son* 
morts  de  péricardite.  Môme  à  l'état  chronique,  il  conviendrait  d'accorder 
la  plus  grande  importance  pronostique  à  la  péricardite  :  non  seulement 
la' péricardite  chronique  n*est  pas  susceptible  de  guérison  complète, 
mais  elle  a  rarement  une  très  longue  durée  ;  autant  les  cas  de  moi-t  sont 
rares  avec  Tendocardile  seule,  autant  ils  sont  communs  avec  la  péricar- 
dite ou  l'ondopéricardite.  L'asystoHe,  la  dégénérescence  du  myocarde 
sont  liées  chez  l'enfant  à  la  péricardite  chronique. 

La  chorée  vraie  est  très  souvent,  mais  non-pas  toujours,  rhumatismale; 
elle  se  rattach0  parfois  à  la  grande  névrose  hystéiîe  (quoique  presque 
toujours  la  chorée  hystérique  soit  une  hémichorée)  ;  dans  quelques  cafr 
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réiiologie  est  différeote  ^l  alors  douteusa.  L'auteur  a  observé  un  syjnopr 
tome  exceptionnel  :  ce  sont  des  mouvements  irréguUers  des  globes  ocu-^ 
laires,  et  des  mouvements  alternatifs  de  dilatation  et  de  resserrement  de 
la  pupille  avec  un  trouble  visuel,  momentané  qui  coïncidait  avec  la  pé- 
riode de  dilatation.  Il  faut  mentionner  aussi  une  observation  de  cborée 
intense  accompagnée  de  symptômes  cérébraux  graves  et  d'hyperpyrexie, 
la  température  s'élerant  jtosqii'à' 4S^  quelques  instants  après  la  mort. 
Outre  des  lésionsméningitiques  de  nature  congestive,  Texamen  nécroseo- 
piqiie  fait  par  Balzer  fit  reconnaître  une  altération  spéciale  des  grandes 
cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  qui  présentaient  une  réfrin- 
gence remarquable. 

L'auteur  donne  les  règles  du  traitement  par  Tarséniate  desi^udeadmi» 
nistré  a  dosas  faibles  et  continues,  quand  Tanémie.  domine,  ou  à  dôses 
croissantes  quand  rincoordination  est  très  forte. 

Â  propos  de  la  coqueluche,  il  faut  mentionner  surtout  ua  cas  d'é-»- 
clampsie  avec  hyperthermie  ;  la  mort  survint  en  48  heures,  La  tempéran 
ture  s'éleva  dans  le  même  temps  de  38H  à  A2°Q, 

On  trouve  de  même  dans  les  chapitres  suivants  une  série  de  faits 
intéressants  et  de  notions  cliniques  importantes^  à  propos  des  rapports 
de  la  scarlatine  avec  la  diphtérie  et  avec  le  rhumatisme,  sur  les  adénites 
scarlatineuses,  enfin  sur  la  fièvre  typhoïde.  Ce  derniec  sujet  mérite  une 
mention  toute  spéciale.  g.  homolle. 


On  the  growth  of  children.  during  the  flrst  year,  and  on  the  ntritive  conditiiKns 
of  early  chlldhood  (De  It  croissance  des  enfants  pendant  la  première  année»  et 
des  conditions  nutritives  de  la  première  enfance),  par  ETBTZKT  [The  New 
York  med.  Journal,  février  1881). 

L'auteur  a  étudié  méthodiquement  les  variations  de  poids  et  de  taille 
d'un  certain  nombre  d'enfants  depuis  la  naissance  jusqu'à  la  ftn  de  la 
première  année  ;  il  s'est  servi  de  ses  observations  pour  déterminer  Tin- 
fluence  respective  des  diverses  conditions -d'existejQce'âuxquelles.raav 
fant  est  sucœsaivement  soumis  durant  la  prenuère  année:  de  sa.  vie. 
Les  conclusions  sont  les  suivantes  :  La  première  enfance  est  com^i^o- 
sée  d'ua  certain  nombre  de  périodes  distinctes,  dont  la  première  est 
la  période  de  transition  pendant  laquelle  la  nutrition  da  l'enfant  passe 
progressivement  du  type  normal  intra-utérin  au  type  normal  extra- 
utérin. Les  affections  morbides  de  x^te  période  ont  leur  source 
dans  l'inégalité  des  efforts  d'assimilation  avec  les  besoins  du  proces- 
sus nutritif.  La  seconde  période  est  celle  de  nutrition  normale  extra- 
utérine.  Puis  vient  une  succession  de  périodes  de  dentition  et  de 
périofles  intermédiaires.  L'influence  pathogénique  de  la  dentition  s'ea&- 
plique  par.  une  influence  initante  qui,  transmise  aux  centres  nerveux, 
produit  certains  désordres  de  la  nutrition  locale  et  générale  et  peut 
aboutir  soit  à  une  prédisposition,  morbide,  soit  à  une  véritable  maladie. 
Pendant  les  périodes  intermédiaires  la  santé  redevient  normale.  La  crois- 
sance de  l'enfant  n'est  pas  un  processus  indépendant,  gouverné  par  des 
lois  particulières  ;  c'est  la  traduction  correcte  et  fidèle  de  l'état  général, 
Il.y.a4lonc  un  réel  intérêt  cliniq^e  à  TobserveiTégulièrement..  Gomme  Jes 
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variations  de  poids  nous  renseignent  sur  Tétat  dn  processus  Buiritit^ 
tandis  que  les  variaiions  de  taille  nous  révèlent  le  progrès  de  la  vie  cel- 
lulaire, les  deux  méthodes  devraient  être  employées  parallèlement  dans 
celte  branche  de  la  physiologie  de  Tenfance.  h.  barth. 

U«J)ar  Ernahmiig  des  Saûglingi  wftliraiid  der  aratan  aaui  Taga  (D«  U  autritiim 
da  nouTaauné  pendant  let  neuf  pramiars  janri),  par  Gart  DENEU  [Arehiv 

fUr  GyDœkohgle,  B»ncl  XV,  Htft  8). 

L'auteur  a  expérimenté  sur  10  enfants,  5  garçons  et  5  fUles  :  il  a  pris 
soin  de  peser  lui-même  chacun  de  ces  enfants,  avant  et  après  chaque 
tetée  depuis  la  naissance  jusqu'au  jour  où  la  m^e  sortait  de  Thôpital, 
c'est-à-dire  pendant  neuf  jours.  Le  résultat  de  ces  pesées  est  consigné 
dans  une  série  de  tableaux,  et  les  conclusions  de  l'auteur  se  résument 
dans  les  chiflres  suivants. 

Rapport 

entre 

la  quantité  moyenne 

de 

lait  par  Joar 

et  te  poids 

do 

corps  de  l'enfant. 


l**  jour. 

l*     — 

6*  — 

!•  — 

8-  — 

9-  — 


Qaaaiité  moyeane 

de 

lait  absorbé 

ebaque  jonr. 

éA  grammes. 

135  — 

192  — 

866  — 

33«  — 

3d5  — 

383  ^ 

411  — 

425  — 


Qnaatité  nojenae  Nombre  oMjea 

de  de 

lait  tétées 

par  telde.  par  Jour. 


\ ,4  0/0 
4,5 

8,1 
il, 3 
11,7 
12,3 
13,2 
13,9 


19  grammes. 

24  — 

31  — 

40  — 

61  — 

65  — 

60  — 

61  — 
65  — 


5,7 
6,2 
6,1 

7,0 
6,8 
6,3 
6,8 
6,1 


H.    DE  BRINON. 


BnfoliniBgen  iind  Yartneha  nebar  d!a  Varwandbarkeit  von  H.-O.  Opaia  NAhnwia- 
baok  al8  Wabankost  far  Sadglinge  nnd  lUcltitii  laidanda  Kindar  (Eachar^ 
ebas  sur  l'emploi  du  biteait  aUmeatalra  de  H.  0.  Opal  oomma  alimmit  (diaa 
las  anfknti  è  la  mamella  ai  chas  las  racbitiquas),  par  B.  K0RMAN9  [Jtthrb, 
fUrKinderheilk.,  BêDd  XVII,  HeÙ  1,  p.  25). 


Voici  les  conclusions  du  mémoire  de  Kormann  : 

1^  Le  produit  en  question  est  d*utie  utilité  incontestable.  Comme  ali- 
ment complémentaire  chez  les  enfants  qui  ont  déf)a8sé  le  10*  mois,  quel- 
quefois déjà  chez  les  nouveau -nés  qui  n*ont  pas  encore  atteint  leur 
4*  mois. 

2*  Ce  produit,  par  sa  composition  et  son  mode  de  préparation,  repré- 
sente un  aliment  rationnel,  supérieur  aux  produits  du  même  genre  em- 
ployés jusqu'ici,  du  moins  quant  à  sa  richesse  en  phosphates  ; 

S"*  Son  emploi  favorise  Taugmentation  absolueet  relative  du  poids  cor- 
porel et  fournit  au  système  osseux  de  Tenfant  les  sels  nécessaires  à  son 
accroissement. 

4*  Dans  les  cas  où  le  rachitisme  existe  ou  est  imminent,  le  mal  eal  ai- 
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ténue  ;  peut-être  même  que  l'emploi  prolongé  de  cette  préparation  ali- 
mentaire serait  suivi  d*un  résultat  plus  radical. 

5*  Le  ;.>rix  de  revient  de  cette  préparation  n'est  pas  trop  élevé  et  l'est 
moins  que  celui  des  produits  similaires  en  usage. 

6^  Quant  à  la  composition  de  ce  biscuit  alimentaire,  il  entre  dans  sa 
fabrication  de  la  farine  de  froment,  du  lait  concentré,  des  sels  nécessaires 
au  développement  de  l'organisme  animal  et  de  la  levure.  L'analyse  chi- 
mique a  donné  comme  résultats  : 
9.76  0/0  d'eau. 

74.94  0/0  d  aliments  respiratoires  (dont  5.86  de  sucre). 
8.56  0/0  d*aliments  plastiques  (albumine). 
8.58  0/0  de  graisse. 

4.16  0/0  de  principes  inorganiques  (dont  2.25  de  phosphate  acide  de 
chaux). 

Nous  nous  bornons  à  indiquer  sans  commentaires  les  conclusions  de 
ce  mémoire,  n'ayant  aucune  expérience  personnelle  du  produit  alimen- 
taire en  question.  f.  labadib-laorave. 

Scarlatine  etvariololda  :  anoeession  rapide  de  ces  deux  flivres  éruptivet  chex 
le  même  si^et,  par  A  E8T0RC  {Montpellier  médical,  p.  985,  mai  1880). 

L*observation  qui  fait  l'objet  de  cette  note  concerne  un  jeune  enfant 
de  12  ans  qui,  atteint  de  scarlatine  franche,  éprouve,  huit  jours  après  le 
début  de  In  desquamation,  les  premiers  symptômes  d'une  varioloîde 
qui  évolue  très  régulièrement.  Dans  les  recherches  auxquelles  s'est  livré 
rauteur,  il  n*a  trouvé  que  quatre  faits  analogues  :  si  révolution  simul- 
tanée des  deux  éruptions  est  relativement  fréquente,  par  contre,  la  suc- 
cession, soit  de  la  scarlatine  par  rapport  à  la  variole,  soit  de  la  vario- 
loîde par  rapport  à  la  scarlatine,  est  très  rare.  Dans  le  cas  actuel,  la 
scarlatine  a  exercé  une  influence  locale  sur  l'éruption  variolique,  qui  a 
présenté  trois  caractères  remarquables  :  1®  au  lieu  de  débuter  par  la 
face,  elle  s'est  d'abord  montrée  sur  le  tronc,  comme  l'exanthème  scarla» 
tineux,  dont  elle  a  suivi  absolument  le  mode  d'envahissement  ;  2®  les 
pustules  se  sont  groupées  en  nombre  considérable  autour  des  points 
primitivement  ait.  ints  par  la  scarlatine;  3®  pas  une  seule  n'a  siéi^é  sur 
ces  points  eux-mêmes  (?).  Le  premier  de  ces  caractères  n'a,  d'après 
l'auteur,  jamais  été  signalé  jusqu'ici.  h.  r. 


I.  — *  Eine  Rnlteola  Epidémie,  par  ROTT  {Bayriseh.  JnieUig.  bl.,  ji«  10,  1879). 

II.  —  A  oaie  of  rnbeola  (ROtheln),  par  Dyce  DUGXWORTH  {Tbe  LaDcet,  13  mars 

1880). 

III.  —  On  Ratkela,  Rnbeola,  or  german  meailee  (ROtheln  des  Allemands),  par 

RoiigUt  HEmUHO  (Ediaburgh  med.  journal,  n*  52,  Juillet  1880). 

lY.  —  The  diagnoaie  of  rOtheln,  par  Jamee  ROBINSON  {Med.  Timea  and  Gag., 

16  octobre  1880). 

L  —  Sur  17  personnes  affectées  de  rubéole  (rôtheln),  16  avaient  eu 
récemment  la  rougeole  ;  un  enfant  a  subi  en  six  semaines  deux  atteintes 
succesaives  de  rubéole. 
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L'iacubation  dure  dix-huit  jours.  Le  stade  prodromique,  qui  débule 
sans  être  précédé  d'aucun  phénomène  raorbide,  dure  douze  eu  vingt- 
quatre  heures.  Il  n'y  a  de  fièvre  que  dans  le  cas  de  complication  chez 
sept  malades;  on  nota  une  rougeur  marbrée  du  palais.  Dans  trois  cas, 
compliqués  d'angine,  il  y  eut  de  la  gène  pour  avaler.  Quatre  fois  les 
glandes  sous-maxillaires,  sous-auriculaires  et  cervicales  furent  tumé- 
fiées et  douloureuses.  Dans  les-  cas  compliqués,  la  fièvre  se  montra  peu 
avant  et  pendant  la  durée  de  l'éruption  ;  chez  trois  autres  malades,  un 
mouvement  fébrile  accompagna  le  début  de  l'éruption.  L'exanthème  est 
constitué  par  des  macules  de  la  dimension  d'une  tête  d'épingle,  ne  iai* 
sant  pas  de  relief  à  la  surface  de.  la  peau,  roades,,  non  déchiquetées  et 
jamais  confluentes.  Elle  apparaît  d'abord  au  dos^  puis  a  la  poitrine,  au 
cou  et  enfin  au  visage.  Elle  reste  au  plus  quelques  heures  visible  sur 
chaque  point,  et,  comme  elle  s'étend  très  lentement,  on  voit  souvent  des 
points  en  desquamation,  tandis  que  sur  d'autres  les  boutons  ne  font  en- 
core que  paraitre.  La  maladie  peut  se  prolonger  jusqu'au  quatorzième 
jour.  Très  souvent  on  voit  apparaître  des  oreillons  de  trois  à  cinq  jours 
après  la  desquamation.  Les  complications  les  plus  communes  sont  l'an- 
gine et  les  engorgements  ganglionnaires.  o.  homolle. 

n.  —  L'auteur  fait  remarquer  les  incertitudes  qui  régnent  encore  dans 
l'esprit  des  pathologistes,  surtout  en  France  et  en  Angleterre,  au  sujet 
de  la  nature  véritable  et  de  la  signification  morbide  de  la  maladie  appelée 
Rubéole  [Rôlhela),  Il  rappelle  que  Murchison,  il  y  a  peu  d'années,  a  re- 
connu la  rubéole  comme  une  fièvre  exanthématique  distincte.  Comnae 
ooniribution  à  l'histoire  de  cette  affection  singulière,  il  relève  l'observa- 
tion suivante: 

Garçon  robuste  de  dix-huit  ans,  a  été  soigné  autrefois  par  moi  d'une  rou- 
geole parfaitement  caractérisée,  et  d'une  scarlatine  grave,  compliquée  de 
néphrite  et  d'anasarque,  dont  il  a  parfaitement  guéri. — Le  14  novembre  1879,' 
il  se  sentit  mal  en  train  et  fatigué  plus  que  de  raison;  cependant  iî  dormit 
tranquillement,  et  le  lendemain  malin  put  vaquer  à  ses  oceupatiens.  Ver» 
une  heure  de  l'après-midi,  il  eut  de  légers  frissons,  et  dans  la  soirée»  on  re- 
marqua que  sa  figure  et  son  cou  paraissaient  rouges  et  tuméfiés;  il  y  avait 
un. peu  de  raideur  et  de  sensibilité  so''.b  la  mAchoire  inférieure.  —  Le  16  au 
maiiD,  on  s'éTeillant,  il  était  couvert  d'une  éruption  qui  rappelait  de  très  près 
celle  de  la  rougeole  :  c'étaient  de  petites  plaques  papuleuses  d'un  rouge  vif,, 
disséminées  sur  le  tronc  et  les  membres,  et  affectant  çà  et  là  une  disposition: 
en  croissants  parfaitement  nette.  La  face,  relativement  respectée,  était  rouge 
et  turgide,  la  peau  tendue  et  sans  souplesse.  La  gorge,  chaude  et  doulou- 
reuse, offrait  une  rougeur  vive  limitée  à  l'isthme  du  gosier;  les  amygdales 
étaient  tuméfiées,  surtout  la  gauche,  et  les  ganglions  de  l'aagle  de  la  niâ- 
cboire  fortement  engopgpés  et  douloureux.  Langue  nette;  pouls  régulier, 
tendu,  à  84.  Un  peu  de  rougeur  conjonctivale,  mais  pas  de  larmoiement.  Paa 
de  toux,  ni  d'éternuements ;  voix  légèrement  enrouée.  Constipation;  urines 
a^ndantee,  claires,  aoidee,  non  albnmineuses.  Pendant  la  jearnée,  Téruptiaa 
change  pen  à  peu  de  caractères,  les  taches  isolées  deviMianb.  coaiktontes.  Le 
soir,  la  température  était  de  39°  ;  l'aspect  de  la  gorge  toujours  le  môme,  les 
glandes  sous-maxillaires  et  sous-occipitales  très  tuméfiées.  Pas  de  douleur* 
ni  de  démangeaisons,  sauf  à  la  face,  qui  est  uniformément  rouge  et  gonflée. 
—  Le  17,  après  une  bonne  nuit,  l'éruption  s'était  entièrement  généralisée;  la 
peau  était  uniformément  rouge,  injectée,  avec  do  nombreuses  plaques  légè- 
rement saiHantes.JTégumenls  de  la  face  moins  tendus  :  T.  81*9;  poula^i,  boni 
Langue  presque  nette;  rougeur  générale  du  pharynx^  sans  emudatioii^  e»* 
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gorgemeot  et  B^nsibiUtô  à  la  preseion  des  ganglions  cervicaux,  sas-elAvicu- 
laires,  et  môme  axillaires  et  inguinaux.  Dans  la  soirée,  l'éruption  commaoïce 
à  pâlir.  Épistaxispeu  abon<)ante.  T.  36<>7.  Urine  alcaline,  riche  en  phosphates 
non  alhuinineuse.  —  Le  18,  la  peau  est  encore  injectée;  les  papules  ont  pris 
une  teinte  jaunâtre  et  sont  à  peine  perceptibles.  La  gorge  est  rouge,  les 
amygdales  encore  Tolnmineuses;  le  voile  du  palais  parsemé  de  petites  taches 
pétéchiales.  P.  80  environ;  T.  37°.  Légère  douleur  à  la  cheville  droite.  L'en- 
gorgement glandulaire  persiste.  Le  soir,  la  langue  est  un  peu  chargée,  les 
papilles  fongiformes  très  apparentes.  —  Le  19,  l'éruption  est  encore  visible 
sous  forme  de>  marbrures  légères  ;  les  conjonotîTos  sont  moins  injectées.  I^es 
ganglions  soua-maxillttireB  ont  diminué  de  volume;  encore  quelques  taobea 
sur  le  voile  du  palais  ;  langue  plus  nette.  Appétit  bon  :  digestions  régulières. 
Urines  acides,  non  albumineuses.  —  Le  20,  encore  quelques  traces  de 
l'éruption;  les  ganglions  sous-maxillaires  ont  beaucoup  diminué.  —  Le  22, 
légère  trace  d'albumine  dans  Turine,  qui  persiste  jusqu'au  24.  Pas  d'accidents 
ultérieurs;  convalescence  régulière.  On  a  observé  un  peu  de  desquamation 
seulement  sur  les  oreilles.  n.  barth. 

IIL — Les  principales  différences  de  cette  fxôvre  éruptive  hybride  avec 
la  scarlatine  et  la  rougeole  sont  les  suivantes  : 

4*  Température  en  général  peu  élevée,  à  peine  fébrile,  moindre  que 
dans  la  scarlatine; 

2"  Éruption  survenant  d'emblée  et  couvrant  la  totalité  du  corps,  tan- 
dis que,  dans  la  rougeole,  elle  atteint  d'abord  la  face,  et  le  tronc  et  les 
aines  chez  les  scarlatineux.  Les  plaques  congestives  de  la  rubéole  sont 
surélevées,  et  leur  centre  plus  foncé  que  la  périphérie; 

3"*  La  rubéole  ne  garantit  nullement  d'une  attaque  de  rougeole  ou  de 
scarlatine,  et  inversement.  Brenehley  a  publié  (Lancet,  nov.  1870)  un 
cas  de  rubéole  suivie  immédiatement  après  d'une  scarlatine; 

4*  La  desqîiamation  de  la  rubéole  se  fait  par  petites  écailles  épider- 
miques,  et  non  par  larges  plaques  squameuses  comme  dans  la  scarlatine. 
Les  squames  tiennent  le  milieu  entre  celles  de  la  scarlatine  et  la  des- 
quamation furfuracée  de  la  rougeole  ; 

5*  Enfin  la  langue  présente  quelques  caractères  différentiels.  Elle  est 
d'abord  plus  ou  moins  saburrale,  puis  devient  framboisée,  et  finalement 
lisse;  chez  les  scarlatineux,  elle  reste  beaucoup  plus  longtemps  dé- 
pouillée :  chez  les  morbilleux,  elle  se  dépouille  à  peine  et  ne  se  nettoie 
qu'au  décoiu's  de  l'éruption.  h,  r. 

IV.  —  Cette  maladie  a  été  décrite  par  les  auteurs  français  sous  le  nom 
de  rubéole^ 

On  peut  admettre  trois  formes  de  rubéole  : 

!•  Forme  légère;  l'éruption  sort  bien,  l'angine,  les  phénomènes  bron- 
chiques et  le  coryza  sont  peu  intenses  ; 

2»  Forme  grave.  Les  symptômes  de  catarrhe  sont  très  intenses,  sur- 
tout du  côté  de  la  gorge  ; 

§♦  Fonpe  intermédiaire.  Les  symptômes  généraux  sont  graves;  l'in- 
fluence du  poison  se  fait  également  sentir  du  côté  de  la  peau  et  des 
muqueuses. 

La  période  d'incubation  dure  ordinaireaieiit  de  six  à  sept  joura,  puis 
surviennent  des  symptômes  de  catarrhe,  une  élévation  considérabte  et 
subite  de  la  température,  de  laitoux»  du  larmoiement^  de  la  céphalalgie, 
quelquefois  des  vomissements^, et  clxe^  les  euûints  dee  convulaioASc  Le 
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deuxième  jour  de  la  maladie,  l'éni  lion  parait  d*abord  sur  le  cou  et  la 
poitrine,  puis  sur  le  tronc,  la  face  et  les  exlrémités.  Elle  se  montre  sous 
forme  de  taches  de  grandeur  variable,  qui  se  réunissent  pour  former  des 
plaques  plus  grandes,  saillantes,  d'un  rouge  plus  vif  que  les  taches  de  la 
rougeole.  Cette  éruption  est  accompagnée  de  démangeaibons.  L'éruption 
pâlit  le  lendemain  et  disparaît  ordinairement  vers  le  troisième  ou  qua- 
trième jour.  Elle  est  suivie  de  desquamation  quelquefois  presque  imper- 
ceptible. La  température  s*élève  à  ^9^'>  ou  40''  et  tombe  a  mesure  que 
l'éruption  pâlit,  excepté  dans  les  cas  où  les  symptômes  pharyngés  pré- 
dominent; alors  elle  se  maintient  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie. 

Dans  sa  forme  légère,  la  rubéole  ressemble  à  une  rougeole,  accom- 
pagnée d'angine  et  de  tuméfaction  des  ganglions  cervicaux;  dans  sa 
forme  grave,  elle  ressemble  à  la  scarlatine  accompagnée  de  catarrhe. 
L'auteur  n'a  jamais  vu  se  produire  la  suppuration  des  ganglions  cervi- 
caux, l'albuminurie,  l'œdème,  même  dans  les  cas  où  les  symptômes 
scarlatiniformes  avaient  prédominé.  Les  complications  les  plus  fré- 
quentes sont  la  bronchite  et  la  pneumonie. 

La  rubéole  se  distingue  de  la  rougeole  par  l'angine  et  l'apparition 
précoce  de  l'éruption  ;  de  la  scarlatine,  par  le  coryza,  les  caractères  de 
l'éruption  et  de  la  desquamation,  et  par  l'absence  des  complications 
propres  à  cette  maladie.  Enfin  elle  ne  met  pas  les  malades  à  l'abri  de  la 
rougeole  ou  do  la  scarlatine. 

Ce  travail  repose  sur  un  certain  nombre  d'observations  recueillies  par 
l'auteur  pendant  deux  épidémies  de  rubéole  qu'il  eut  l'occasion  d'obser- 
ver dans  la  localité  où  il  exerce.  j.  b.  h. 

I.  «-  Hanere  Kitlitilangen  liber  Retropharyngeal-Abcesse  nnd  Ratropharyngaal- 
Lymphdniflen-EiitiOiidttiigen  ans  dam  Pesth-Kindarspitale  (Nouvellei  obstnra- 
Uoiit  d'abcès  rétropharyngés  et  d'inflammations  d'abcès  rètropharyngès,  relaréa 
à  l'hèpiUl  des  enfants  de  Pesth).  par  B0K4I  et  J.  ALBZT  y/êàrbach  fût  Kin* 
derkûiikunde,  BMd  XVII,  Htfi  S  ti  3.  p.  105, 1881). 

II.  —  Uaber  ohronisolie  Pharyngitis  nnd  Lymphadenitis  retropharyngealia  Kia- 

dem,  par  HBRZ  (Witn,  med.  Woeh.^  n*  S5,  1881). 

L  — -  Depuis  la  première  communication  de  Bokai  (1876)  sur  le  sujet» 
60  nouvelles  observations  d'abcès  rétro-pharyngés  et  20  autres  d'inflam- 
mation simple  sans  suppuration  des  ganglions  rétro-pbaryngés,  ont  été 
relevés  à  l'hdpital  des  enrants  malades  de  Pesth. 

Bokai  divise  les  abcès  rétro-pharyngés  en  idiopathiques  ou  primiUrs 
et  en  secondaires  ou  consécutifs  les  uns,  à  une  spondylite  cervicale,  les 
autres  à  la  septicémie  diphtéri  tique,  d'autres  enfin  à  une  inflammation 
phegmoneuse  et  d'origine  traumaii|ue  de  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx. Les  60  cas  relevés  dans  la  nouvelle  statistique  se  répartissent 
de  la  façon  suivante  : 

50  abcès  idiopalhiques  ; 

4  consécutifs  à  un  abcès  du  cou  ; 

5  consé  utifs  à  la  spondylite  cervicale  ; 
S  survenus  dans  le  cours  de  la  scarlatine 
1  survenu  dans  le  cours  de  la  rougeole  ; 
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DonI  : 

44  ont  été  ouverts  à  l'aide  du  bistouri  de  Schrnitz  dans  l'arriàre-gorge  ; 
.  2  ont  été  ouverts  à  Taide  du  doigt  ; 
1  a  éié  ouvert  au  cou  ; 

6  se  sont  ouverts  spontanément  dans  l'arrière-gorge. 

7  ne  se  sont  pas  ouverts  du  tout. 

lo 

Les  7  derniers  malades  ont  été  perdus  de  vue  ;  51  enfants  ont  guéri, 
deux  autres  sont  morts.  La  plupart  de  ces  abcès  sié^reait  d'un  seul  côté  et 
on  en  peut  dire  autant  de  simples  lymphadénites  du  cou.  Naturellement 
le  côté  correspondant  du  cou  était  tumélié.  Les  deux  sexes  ont  fourni 
un  égal  contingent  aux  abcès  rétro-pharyngés  ;  pour  la  lymphadénite 
non  suppurée  on  compte  14  garçons  contre  6  fllles.  Ce  sont  les  enfants 
au-dessous  d'un  an  qui  figurent  pour  la  plus  large  part  dans  le  total  des 
cas.  La  plus  grande  fréquence  de  ce  genre  d'affections  tombe  sur  la 
saison  froido  et  humide. 

L* autour  donne  ensuite  une  relation  concise  des  15  principales  obser- 
vations qui  ont  été  le  point  de  départ  de  son  travail.  Nous  signalerons 
dans  le  nombre  un  cas  d'abcès  rétro-pharyngé  à  droite,  chez  un  enfant 
de  3  mois,  atteint  de  syphilis  congénitale  avec  paralysie  faciale,  un  cas 
d'abcès  rétro- pharyngé  ouveit  dans  la  carotide  commune  avec  hémor- 
ragie spontanée  mortelle  sans  qu'à  l'autopsie  on  trouvât  une  esquille 
capable  d'expliquer  la  déchirure  de  la  paroi  vasculaire.  L'abcès,  d'ailleurs, 
ne  dépassait  pas  le  volume  d'une  noisette  et  renfermait  du  pus  de  bonne 
nature.  r.  labadie-lagrave. 

IL  —  L'auteur  fait  remarquer  d'abord  la  fréquence,  chez  les  enfants , 
surtout  à  partir  de  l'âge  de  trois  ans,  de  la  pharyngite  chronique  avec 
ses  différentes  formes  et  sa  propagation  au  nez  et  aux  trompes  d'Eusta- 
cbe.  11  cite  ensuite  plusieurs  cas  de  lymphadénite  rétro-pKaryngienne, 
affection  qu'il  regarde  comme  la  cause  constante  des  abcès  rétro-pharyn- 
giens idiopalhiqueSy  s  ms  qu'on  puisse  dire  la  cause  déterminante  de  la 
suppuration. 

1*  Garçon  de  2  ans  1/2,  atteint,  trois  mois  auparavant,  d'otite  moyenne  in- 
tense et  depériostite  defapophyse  mastoïde.  Il  est  pris  sans  prodromes,  pen- 
dant la  nuit,  de  dysphagie  et  de  dyspuéit  in.en?^e,  le  médecin  appelé  le  trouve 
anxieux,  inquiet,  refusant  toute  buisson,  le  couraide;  dès  qu'il  essaie  de  dor^ 
mir,  la  respiration  s'embarrasse  et  bientôt  il  est  forcé  de  s'asseoir  sur  le  lit, 
t.  S8«3,  p.  100.  L'examen  de  la  gorge  est  dirncile  mais  avec  le  doigt  on 
trouve  sur  lu  phirynx,  à  gauoiie  de  la  ligne  médiane,  une  petite  tumeur  de 
la  grosseur  d  un  haricot.  Cette  tumeur  peut  se  voir  deux  joura  après,  quand 
les  symptômes  inflammatoires  ont  diminué  ;  elle  conserve  sa  dureté  et  ne 
s'abcède  pas.  Au  bout  de  dix  jours  la  guéri8<»n  est  complète* 

2®  Garçon  de  1  an  l/'2,  syphilitique,  atteint  d^abonl  de  parotide  suppurée  ; 
cinq  semaines  après  la  guàrison  de  coUe  maladie,  les  parents  remarquent  chez 
lui  de  la  raideur  di  cou,  de  lu  dy^phagie  et  de  lu  dyspnée.  I/examen  digital 
permet  de  constater  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  à  droite  de  la  ligne 
médiane,  une  tumeur  grosse  comme  un  grain  de  chènevis  ;  les  ganglions  sous- 
maxillaires  et  quelques  ganglions  de  la  nuque  sont  engorgés.  Pendant 
les  huit  joura  qui  suivent,  la  lumeur  augmente,  atteint  la  grosseur  d'une 
fève,  sans  que  les  symptôme^  fonctionnels  s'exaspèrent.  Au  bout  de  quinse 
jours,  sans  traitement  local,  eiie  a  complètement  disparu. 
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30  Garçon  d'an  an,  très  anémique,  affecté,  à  la  suite  d'une  parotidite 
suppurée  à  évolution  lente,  de  troubles  do  déglutition  et  de  la  respiration 
analogues  à  ceux  des  observations  précédentes  ;  on  trouve  à  gauche  de  la 
ligne  médiane,  du  côté  de  la  parotide  malade,  sur  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  une  tumeur  grosse  comme  un  pois,  qui  ne  se  ramollit  pas,  mais 
diminue  progressivement  de  volume  et  disparaît  en  vingt  jours. 

A^  Petite  fille  de  2  ans  :  gonnement  des  ganglions  souô-maxillaires  et 
parotidiens  a  gauche,  rougeur  des  amygdales  et  des  piliers  ;  tumeur  pha- 
ryngienne grosse  comme  une  lentille,  dure.  Mêmes  symptômes  et  même  ter- 
minaison que  les  autres. 

5°  et  6<^  Phénomènes  analogues  chez  des  'garçons  de  t  ans,  sans  engor- 
gements gangUonnaireB  à  i'extériear,  mais  avec  rougeur  et  inflammation  de 
la  oluqueuse  pharyngée. 

Dans  les  5  autres  observations  qui  terminent  ce  mémoire,  on  ne  trouve 
plus,  à  l'origine,  de  parotidite,  mais  il  y  a  toujours  des  signes  mani- 
festes de  scrofule.  Les  tumeurs  ganglionnaires  rétro-pharyngiennes  se 
sont  confitamment  résolues  en  quelques  jours  sans  suppuration. 

L.  GALLIARD. 

Betropfaaryngeal  abcess  in  an  infant  ;  sudden  Aeat)i  by  hœmorrhage,  par  Jameâ 
CARMICHAEL  {Edînb.  med,  Journ.,  p,  24,  juillet  1881}. 

Un  enfant  ftgé  de  cinq  semaines  prend  froi^  dans  nne  sortie  :  deux  jours 
après,  symptômes  fébrile»,  engorgement  des  glandes  du  cou  ,gêne  respiratoire 
et  dysphagie.  48  heures  plus  tard,  ces  symptômes  deviennent  assez  menaçants 
pour  faire  craindre  l'invasion  d*un  abcès  rétropharyngien.  Au  moment  où  le 
médecin  appelé  en  consultation  arrive  dans  la  chambre  de  Tenfant,  celui-ci 
vomit  un  flot  de  sang  et  meurt  en  quelques  secondes. 

L'autopsie  fit  voir  un  abcès  rétropharyngien  communiquant  avec  la  cavité 
postamygdalienne  et  ayant  donné  lieu  à  une  ulcération  de  l'une  des  branches 
de  la  carotide,externe. 

L'auteur  ne  connaît  qu'un  cas  de  ce  genre,  qui  a  été  rapporté  par  Erlch- 
sen«  H.  R. 

TJeber  die  Gelbsucht  bei  neugeborenen  Kindern  (De  l'ictère  des  nouveautés} 
par  Âlols  EPSTEIN  {Sammlung  klinischer  Vortrège,  no  80,  1880). 

L'auteur  définit  Tictère  des  nouveau-nés,  une  coloration  jaune,  anor- 
male de  la  peau  et  des  muqueuses  des  nouveau-nés,  causée  pai'  la  pi*^ 
senoe  d*ua  pigment  et  offrant  en  général  une  marche  typique.  11  met  de 
côté  par  coDBéquent  l'ictère  d'origine  hépatique,  dont  il  ne  conteste  pas 
Texistenoe  chez  le  nouveau-në,  mais  qui  «Bt  beaucoup  plus  rare.  Après 
avoir  montré  pourquoi  rictère  des  nouveau-nés  doit  être  considéré 
comme  un  fait  pathologiqtie,  Tauteur  en  décrit  les  symptômes  et  la  mar- 
che :  sa  description  s'éloigne  peu  du  tableau  qu'en  ont  tracé  Ptirak 
R.  S.  M. y  XVII,  509,  et  Depaul  (article  Nouveau-Nés,  du  Dictionnaire 
encyclopédique  (1879). 

L'auteur  a  constaté,  dans  les  formes  iateuses,  que  le  pus  blennorrhëï- 
que  était  coloré  en  jaune. 

Il  a  fait  de  nombreuses  expériences  au  point  de  vue  de  l'existence  du 
pigment  biliaire  (Gallen  pigment)  dans  Turine  des  nouveau-nés  ictëri- 
ques  ;  et  il  a  constaté  par  la  méthode  d'Huppert,  que  les  urines  qui  en 
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contenaient  étaient  en  très  petit  nombre.  La  méthode  d'Huppert  con- 
siste à  agiter  l'urine  avec  de  Teau  de  chaux,  laver  le  liquide'  ft lire  à  l'al- 
cool, et  ajouter  de  Facide  sulfurique  :  s'il  y  a  du  pigment  biHaire,  on 
obtient  une  coloration  verte  (ffrùnliche,  bis  laubgrûne  Farbe).  L'au- 
teur a  renoncé  au  procédé  de  Gmelin  et  au  chloroforme,  qui  ne  lui  ont 
jamais  donné  de  résultats  certains. 

Mais  ce  qui  caractérise  l'urine  dans  l'ictère  des  nouveau-nés,  c'est  la 
présence  d'un  pi{?ment  particulier,  que  Ton  trouve  à  l'état  cristaMin  ou 
amoï'phe  et  qui  se  distingue  nettement  de  l'acide  urique  avec  lequel  II 
est  souvent  mêlé:  sa  couleur  est  jaune  ou  jaune  rouge,  tandis  que  Tacide 
urique  est  d'un  vert  sombre  :  par  l'addition  d'une  lessive  de  soude  et 
d'acide  acétique,  l'acide  urique  se  transforme  en  urate  de  soude,  offrant 
les  formes  connues  de  tables  rhomboïiales  ou  de  pierres  à  aiguiser  ; 
tandis  que  le  pigment  n'est  pas  modifié.  Au  microscope  le  pigment 
se  présente  sous  la  forme  de  minces  aiguilles  disposées  en  touffe  d'un 
jaune  clair,  ou  brunes,  ou  en  petites  tables,  ou  en  granulations  amorphes 
jaune  rougeâtre.  On  le  trouve  dans  tous  les  organes,  mais  surtout  dans 
les  reins,  où  il  est  toujours  en  plus  grande  abondance;  on  le  trouve  aussi 
dans  le  sang  et  autour  des  vaisseaux  :  l'auteur  a  constaté  sa  présence 
dans  le  cerveau,  la  muqueuse  linguale  et  le  foie.  La  formation  de  ce  pig- 
ment parait  en  relation  intime  avec  l'ictère.  Quelle  est  sa  nature  et  son 
origine  :  bilirubine,  hématoïdine?  L'auteur  ne  croit  pas  qu'on  puisse 
se  prononcer,  tant  que  ces  deux  corps  ne  seront  pas  même  connus  au 
point  de  vue  clinique. 

L'auteur  ne  peut  a  imettre  que  l'ictère  des  nouveau-nés  soit  d'origine 
hépatique  :  car  il  n'offre  au  point  de  vue  clinique,  ni  décoloration  des 
selles,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  réaction  bilieuse  de  l'urine  (au 
moins  dans  la  majeure  partie  des  cas)  :  au  point  de  vue  anatomique,  on 
ne  trouve  pas  de  lésion  du  foie,  et  surtout  pas  d'obstruction  des  voies 
biliaires.  Les  deux  phénomènes  qui  caractérise  nt  Tictère  des  nouveau- 
nés,  la  présence  du  pigment  cristallisé  dans  les  tissus  et  la  marche  typique 
de  la  maladie,  slrictement  limité  au  premier  temps  de  la  vie,  sont  plutôt 
des  arguments  en  faveur  de  l'origine  hématique  de  l'ictère.  En  ce  qui  con- 
cerne le  pigment,  il  est  difficile  d'a<imettre  qu'il  soit  le  produit  de  sécré- 
tion du  foie  :  car  on  le  trouve  chez  les  fœtus  macérés;  on  ne  le  trouve 
pas  dans  Tictère  par  rétention  biliaire  des  adultes,  et  enfm  ce  n'est  pas 
dans  le  foie  qu'on  le  trouve  en  plus  grande  quantité.  On  est  donc  con- 
duit à  supposer  que  la  formation  de  ces  cristaux  a  Heu  dans  le  sang  lui- 
même,  et  est  peut-être  le  résultat  de  la  destruction  des  globules  rouges. 
Or,  les  recherches  de  Neunrann  et  KôUiker,  de  Denis,  de  Wiskemam 
et  d'Hayem,  sur  le  sang  des  nouveau-nés,  tendent  â  démontrer  qu'il  y 
a  réellement  dans  les  premiers  jours  de  la  vie  une  destruction  plus  ou 
moins' abondante  des  globules  sairguins  :  ce  phénomène  serait  sous  Tin- 
fluence  des  fondions  physiologiques  nouvelles,  qui  s'établissent  au  mo- 
ment de  la  "naissance,  et  en  particulier  de  la  respiration. 

Toute  perturbntion  générale  de  l'organisme,  en  particulier  *  toKt  ee 
qui   trouble  les  fotïctions  de  respiration,  de  circulation  et  de  caloré- 
'factron,  peut  iléterininer  une  exagération  ou  une  déviation  de  ce  pro- 
cessus de   deslruotion    des  globules   rouges,  et   par  suite  produire 
l'ictère.   Ainsi  s'explique  l'influence  de  l'atélectasie  pulmonaire,  des 
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afreclions  intestinales»  de  la  nourriture  artiQcielle,  du  refroîdissemeot 
pendant  les  premiers  jours  de  la  vie.  Les  enfants  nés  avant  terme, 
les  premiers  nés,  des  enfants  dont  raccouchement  a  été  prolongé 
ou  compliqué  d'opération,  seront,  à  cause  de  leur  fa  blesse  relative, 
plus  fréquemment  atteints  :  les  garçons,  qui  par  le  fait  d'une  loi 
inexpli(|uée,  présentent,  pendant  la  première  enfance  une  mortalité  et 
une  morbidilé  plus  grande  que  les  filles,  seront  aussi  plus  sujets  k  Tic- 
tare  que  celles-ci.  Enfin  Tictère  sera  plus  fréquent  chez  les  enfants  dont 
les  parents  sont  atteints  de  maladies  constitutionnelles  ou  qui  vivent 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques.  Enfin  l'infection  septique 
joue  un  rôle  considérable  dans  Tétiologie  de  Ticière  ;  et  dans  les  hôpi- 
pitaux,  on  peui  dire,  avec  le  professeur  V.  Riiter,  qu'elle  joue  le  princi- 
pal rôle.  L'auteur  comprend  sous  le  nom  d'infection  septique  non  seule- 
ment les  cas  aigus,  promptement  suivis  de  mort,  avec  altération  du  sang, 
ictère  et  métastase,  mais  encore  les  cas  chroniques,  sans  métastase, 
ayant  le  plus  souvent  pour  origine  la  plaie  suppurante  de  l'ombilic,  ou 
les  vaisseaux  de  l'ombilic. 

Au  point  (le  vue  du  pronostic,  l'auteur  croit  qu'un  enfant  ictérique 
ne  doit  jamais  être  considéré  comme  bien  portant,  et  qu'il  doit  être 
soumis  pendant  plusieurs  jours  à  une  observation  attentive.  Comme  triti- 
tement,  Ëpstein  conseille  l'expectation  et  proscrit  les  laxatifs.  Au  point  de 
vue  prophylactique,  il  recommande  les  soins  hygiéniques,  u.  dâ  brinon. 

Uebsr  cérébrale  Embolie  bel  N eugeborenen  (Les  embolies  d'origine  oirèbralo 
chei  les  nonveau-nés),  par  Cari  RU6E  [Zeitschrift  fût  GebartahùJfe  und  Gynx- 
koJogie,  Bàad  I V,  Hefl  2,  p.  271). 

Lorsque  la  tête  de  l'enfant  a  subi  une  pression  instrumentale  violente, 
céphalotribe,  forceps;  ou  lorsque  par  suite  de  la  présentation  ou  de  Pétroi- 
tesôe  du  bassin,  ta  pression  de  Putérus  sur  ia  tête  a  été  exagérée,  il  peut 
arriver  que  des  parcelles  do  substance  cérébrale  broyée,  pénètrent  dans 
les  vaisseaux  sanguins,  et  après  l'accouchement,  forment  des  embolies 
dans  divers  organes  (poumons,  cerveau).  On  ne  devra  p^s  perdre  de  vue 
cette  possibilité,  lorsqu'on  ne  trouvera  aucune  lésion  capable  d'expliquer 
la  mort  de  l'enfant;  particuUèrement  dans  les  cas  de  rétrécissement  du 
bassin.  h.  de  bhinon. 

Ein  Beitrag  lur  Kenniniss  der  spinalen  LAhmong  bei  Neugeborenen  (Contribation 
à  l'étude  de  la  paralyaie  spinale  chei  lei  nonvean-nés),  par  Th.  LITZHASH 

{Archiv  fur  GyaakoJogie,  Bënd  XVI,  Heft  l,p.  87). 

Chez  une  enfant,  observée  par  l'auteur,  on  vit  se  développer  le  jour 
même  de  sa  naissance,  une  pai*alysie  complète  des  membres  inférieurs, 
avec  parésie  du  rectum  et  de  la  vessie,  et  flexion  permanente  du  pied 
gauche.  La  paralysie  des  membres  inférieurs,  bien  qu'améliorée  par  le 
traitement  éiectrijue,  persistait  encore  11  mois  après  la  naissance. 

(^ette  affection  ne  peut  s'expliquer,  pour  l'auteur,  que  par  une  lésion 
centrale,  portant  vraisemblablement  sur  le  renflement  lombaire  de  la 
moelle  épinière,  et  résultant  de  l'accouchement.  11  ne  s'agit  pas,  comme 
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dans  le  cas  de  Parrot  (Union  médicale^  1870),  d'une  rupture  de  la  moelle 
épinière,  ou  comme  dans  ceux  d'Ahlfeld  et  de  Ruge,  de  ruptures  de  la 
colonne  vertébrale  ;  car,  dans  le  cas  actuel,  la  traction  exercée  sur  le  pied 
de  Tenfant  avait  été  très  modérée  et  toujours  dirigée  dans  Taxe  de 
la  colonne  vertébrale  ;  de  plus,  la  colonne  vertébrale,  fréquemment 
examinée,  n'avait  présenté  aucun  phénomène  morbitle  :  enfin,  si  la 
vie  eût  été  conservée  avec  une  rupture  de  la  colonne  vertébrale  ou  de 
la  moelle,  on  aurait  observé  dos  suites  encore  plus  graves  ;  paralysie 
plus  complète  de  la  vessie,  décubitus,  etc.  L^auteur  pense  donc  que  la 
paralysie  doit  être  attribuée  â  un  épanchement  sanguin  dans  le  canal 
vertébral,  dans  Tespace  sous-arachnoîdien  ;  cette  hémorragie  serait  due 
aux  froissements,  aux  tiraillements  inévitables  pour  la  colonne  verté- 
brale dans  toute  extraction  par  les  pieds,  et  surtout  aux  troubles  circu- 
latoires occasionnés  par  les  torsions  nombreuses  d'un  cordon  très  mince. 
L'amélioration  lente  et  partielle  de  Tenfant  s'explique  par  la  résorption 
de  Texsudat,  tandis  que  la  persistance  de  la  paralysie  dans  le  territoire 
des  doux  cruraux  et  dans  une  partie  de  celui  des  péroniers,  indique 
une  affection  secondaire  limitée  des  cordons  gris  de  la  moelle. 

La  production  au  moment  de  Taccouchement  d'hémorragies  spinales, 
sans  altération  mécanique  de  la  colonne  vertébrale,  n'est  pas  un  fait  rare. 
Sur  81  autopsies  dans  lesquelles  le  canal  vertébral  a  été  ouvert  par  l'au- 
teur ou  par  son  collègue  Weber,  on  a  constaté  83  fois  des  épanche- 
ments  sanguins  dans  le  canal;  et  dans  tous  les  cas,  la  colonne  vertébrale 
était  indemne.  Treize  de  ces  enfants  étaient  morts  ou  mourants  au  mo- 
ment de  leur  naissance;  les  autres  avaient  vécu  de  1  à  28  jours. 
26  fois  l'accouchement  avait  eu  lieu  par  le  sommet;  et  sur  ce  nombre, 
6  fois  avec  le  forceps,  et  les  autres  fois  spontanément;  7  fois  il  avait  eu 
lieu  par  les  pieds  (3  versions). 

W.-J.  Little,  qui  a  observé  sur  des  enfanta  de  1  à  10  ans,  38  cas  de 
paralysie  des  membres  inférieurs,  compliqués  ou  non  de  paralysie  des 
membres  supérieurs,  arrive  à  cette  même  conclusion,  que  l'origine  de 
ces  paralysies  infantiles  est  dans  une  lésion  des  centres  nerveux,  et  sur- 
tout de  la  moelle,  et  que  cette  lésion  se  produit  pendant  laccouchement. 

H.  DE  BRINON. 


Tery  large  spina  biflda  involving  the  cervical  région  :  new  opération,  par  Rich 
BUTGHER  {The  Dublin  Journ,  of  med.  se,  p,  892,  novembre  1881). 

Enfant  de  10  mois,  atteint  d'un  volumineux  spina  bifide,  occupant  toute  la 
région  cervicale  depuis  Vocciput  jusqu^à  la  seconde  vertèbre  dorsale.  La  tu- 
meur mesurait  12  pouces  1/2  de  circonférence,  8  pouces  transversalement, 
6  pouces  verticalement  ;  elle  était  dure,  tendue,  recouverte  do  peau  saine.  La 
pression  ne  la  réduisait  pas  de  volume  et  ne  déterminait  aucun  phénomène 
nerveux. 

lïauteur  la  ponctionna  avec  un  trocart  très  An  et  vida  la  poche  de  la  plus 
grande  partie  de  son  liquide;  cela  fait,  il  entoura  le  pédicule  du  sac  avec  un 
enduit  de  plâtre,  afin  d'immobiliser  et  aussi  de  comprimer  la  tumeur.  Quel- 
ques jours  plus  tard,  sans  attendre  que  la  méningocèlo  fût  aussi  volumineuse 
nouvelle  ponction,  suivie  d'un  affaissement  encore  plus  marqué  du  sac;  au- 
cun accident  consécutif.  Malheureusement  la  mère  de  Peniant  eut  à  faire  ur 
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voyage  de  quelques  jeure;  pendant  cette  période,  fenfant  oontrmcta  la  ecar» 
latine  et  mourut. 

L'auteur  donne  l'analyse  suivante  du  liquide  ponctionné  (poids  apéci- 
flque  :  1007,68)  : 

Albumine traces. 

Chlorures abondants  (63  0/0  des  sels  Axes). 

Sulfates trace. 

Phosphates  alcalins.    .     .     .  trace. 

Sucre 0. 

Il  insiste  spécialement  sur  cette  absence  de  sucre,  parce  que,  dans  la 
composition  du  liquide  céphalo-rachidien,  tel  qu'on  le  recueille  à  la  suite 
des  fractures  du  crâne,  cette  substance  ne  fait  presque  jamais  défaut. 
Ici,  elle  manque  absolument,  ce  qui  peut  faire  supposer  qu'il  s'iigissait 
d'une  méningocèle  simple,  ne  renfermant  pas  de  vrai  liquide  rachidien. 

H.    R. 


• 


Case  of  occlanen  of  tha  amaU  inteatina  in  a  new  born  ehilA,  par  William  GEAI& 

{Bdiûb.  mtd.  Jonm.,  p.  14Ô,  août  1881). 

La  daaae  A..*,  ayant  déjà  perdu  quelques  années  auparavant  un  enfant 
d'obstruction  inlestiuale,  accouche  lo  11  avril  dernier  d'un  garçon  fort  et 
bien  constitué  en  apparence.  Dans  la  journée  même,  le  nouveau-né  com- 
mence à  vomir,  bien  qu*il  n'ait  aucune  irnperforation  anale  ni  rectale.  Le 
lendemain,  le  ventre  est  ballonné  et  les  vomissements  persistent.  Le  troi- 
sième jour,  Tenfant  meui*t  dann  le  coltnpsus. 

A  l'antopsie,  on  trouve  une  obstruction  située  au  niveau  da  cinquième  su- 
périeur de  l'iléon  :  à  ce  niveau  existe  une  sorte  de  bride  ressemblant  comme 
structure  à  Tépiploon,  qui  n'était  pas  l'agent  de  l'étranglement.  Toute  la 
partie  supérieure  à  ce  niveau  était  distendue  par  des  gaz  :  au-dessous,  l'in- 
testin était  atrophié  et  ne  contenait  qu'un  mucus  grisâtre  sans  méconium.  En 
ouvrant  Tintestin  au-dessus  de  rélrungloment,  on  reconnut  qu'il  se  termi- 
nait en  cul-de-sac;  il  s'agissait  dès  lors  vraisemblablement  d'un  arrêt  de 
développement  de  Tintestin,  bien  plus  que  d'une  obstruction  par  bride  épi- 
ploïqoe.  H.  R. 

Dégénérescence  amylolde  de  la  rate,  par  A.  STEFFEN  {Jabrb,  fur  Kinderhtilk,^ 

XVII,  1881). 

La  dégénérescence  amyloïde  de  la  rafe  est  loin  d*être  rare  chpz  les  en- 
fants. Lorsqu'on  Tobserve  chez  des  enfants,  on  est  tenté  d'invoquer 
comnie  cause  la  sypliilis  héréditaire.  Stelfen  rapporte  un  cas  où  la  dégé- 
nérescence amyloïde  était  limitée  à  la  raie,  qui  elle-même  présentait  une 
énorme  augmentation  de  volume.  La  lésion  datait  de  la  naissance.  11  fut 
impossible  de  recueillir  des  données  exactes  sur  rétiologie. 

F.    LABADIE-LAGR.\VE. 

Rnptnr  dar  Mils  (Rupture  de  la  rate),  par  A.  STEFFEN  {Jabrb,  fur  Klnderbeilk., 

Band  XVII,  Hefi  1,  p.  88,  1881). 

La  rupture  de  la  rate  est  rarement  observée  chez  les  enfants.  Après 
avoir  mentionné  un  certain  nombre  d'exemples  de  ce  genre  d'accident. 
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emprunta  à  divers  auteurs  et  dont  l'un  a  été  publié  par  Stefién  lui* 
même  {Jahrb.  far  Kinderheilk.,  t.  IV,  p.  334,  1871),  l'auteur  en  reiate 
une  nouvelle  observation  qu'il  a  recueillie  à  l'Institut  anaiomo-pathAH 
logique  de  Leipzig. 

Il  s'agit  d'un  enfant  mort-né  qui  présentait  au  moment  de  sa  naisannoe  une 
distension  considérable  de  l'abdomen.  K  roaverlore  de  la  cavité  abdominale, 
on  vit  B*échapper  au  dehors  une  grande  quantité  de  sang  noirâtre  difflueni. 
La  rate  faisait  saillie  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes;  elle  mesurait 
9  centimètres  en  longueur  et  5  centime  1res  en  largeur.  La  capsule  était  un 
peu  plissée,  ce  qui  semblait  prouver  que  1  organe  avait  subi  une*  brusque 
diminution  de  son  volume.  A  sa  surface,  à  l'union  des  tiers  supérieur  et  moyen, 
on  apercevait  une  déchirure  à  bords  dentelés,  de  1/2  à  1  centimètre  de  pro- 
fondeur. Les  autres  organes  étaient  manifestement  exsangues,  il  fut  impos- 
sible d'assigner  une  cause  précise  à  cette  rupture.  l.  lagravb. 

Reflexerscheinungen  in  Folge  angeborner  Phimosis  (Accidents  réflexes  liés  au 
phimosis  congénital»  par  W.  RAT  {The  med,  Herald,  LouisvîUe,  18d0,  et  Med. 
ChJrurg.  RuDdschau,  n*  10,  1880). 

L*auteur  signale,  au  nombre  des  accidents  déterminés  parle  phimosis 
congénital,  les  troubles  de  la  parole,  le  strabisme,  l'amaurose,  mais  il 
insiste  tout  particulièrement  sur  un  fait  de  contracture  des  deux  genoux 
observé  par  Sayre  chez  un  enfant  de  5  ans.  Cette  contracture  avait 
résisté  à  toutes  les  médications  et  même  à  la  lénotomie,  quand  l'attention 
fut  attirée  sur  un  phimosis  congénital  dont  cet  enfant  était  atteint,  phi- 
mosis accompagné  d'une  sensibilité  telle  de  l'orifice  de  l'urètre,  que  le 
moindre  contact  de  cette  région  provoquait  des  convulsions.  Le  petit 
malade  guérit  complètement  de  sa  double  contracture  des  genoux  et  des 
troubles  nerveux  qu'il  avait  présentés  jusque-là,  après  l'opération  de  la 
circoncision.  p.  merklen. 
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Leçons  cliniques  sur  la  syphilis  étudiée  plus  particsUérement  chea  la  femme, 

par  A.  F0URNIEa(2«  édition.  Par/s,  ISBl). 

Cette  deuxième  édition  est  la  reproduction  textuelle  de  la  première. 
Sur  deux  points  seulement  les  idées  de  l'auteur  ont  subi  une  légère  modi- 
fication. Il  est  aujourd'hui  plus  affirmalif  sur  la  possibilité  de  la  syphilis 
par  conception  (infection  de  la  mère  par  le  fœtus),  et  moins  absolu  rela- 
tivement à  la  rareté  exceptionnelle  du  chancre  induré  phagédénique 
qu'il  déclarait  autrefois  un  accident  presque  inconnu.  Quelques  additions 
en  note  ou  dans  le  texte,  relatives  à  la  multiplicité  et  au  phagéde- 
nisme  du  chancre  mammaire  ;  à  l'acuité  possible  des  adénopaihies  sous- 
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maxillaires  ;  aux  erreurs  de  diagnostic  qui  peuvent  résulter  de  la  coïn- 
cidence d'une  fièvre  vive  avec  le  développement  d'une  syphilide  ;  au 
diaî^nostic  différentiel  du  chancre  et  de  Therpès  vulvaire  ;  aux  rapports 
de  l'ecthyma  avec  les  lésions  vasculaires;  au  pansement  des  syphilides 
ulcéreuses  par  le  taffetas  de  Vigo  ;  aux  plaques  lisses  de  la  langue  ;  à  la 
fréquence  des  syphilides  du  larynx;  à  l'épiiepsie  syphilitique  secondaire; 
aux  avortements  à  répétition,  etc.,  sont  disséminées  dans  le  cours  du 
volume.  Ce  qui  distingue  essentiellement  cette  édition  de  la  première, 
c'est  l'addition  de  huit  magnifiques  planches  en  chromo-lithographie 
reproduisant  des  types  de  lésions  syphilitiques  :  chancres,  syphilides 
érosives,  papuleuses,  ulcéreuses,  diphtéroïdos ,  pigmenlaires. 

H.    DANLOS. 

Ueber  Schanker,  Ghancroide,  und  ihre  Metamorphosen  (Sur  le  ohanero,  le  chan- 
crolde  et  leurs  métamorphoses),  par  Conrad  RIEGER  {Vierielj.  fur  Dermat.  und 
Syphilis,  p.  189,  1881). 

Cet  important  mémoire  est  basé  sur  des  inoculations  expérimentales 
faites  à  la  clinique  deRinecker  et  sous  sa  direction  dans  le  but  d'élucider 
l'étude  des  différentes  espèces  de  chancre.  Il  se  compose  de  sept  cha- 
pitres. 

i«  Essais  de  provocation  des  syphilides  par  la  cautérisation.  {Cauleri^ 

satio  proYOcatoria  do  Tarnowsky.) 

Les  tentatives  faites  avec  divers  caustiques  tels  que  pâte  de  Canqiioin, 
caustique  carbo-sulfurique,  électrodes  galvaniques,  ont  été  entièrement 
négatives.  Les  plaies  de  cautérisations  ont  guéri  comme  des  plaies 
simples  sans  prendre  d'aspect  caractéristique  et  cependant  les  malades 
étaient  dans  les  conditions  que  Tarnowsky  regarde  comme  les  plus 
favorables  au  succès,  c'est-à-dire  vierges  de  tout  traitement  et  au  début 
de  la  période  condylomateuse.  Toutefois  malgré  ces  résultats  négatifs, 
Fauteur  ne  rejette  pas  absolument  les  idées  de  Tarnowsky  et  pense  que 
ses  propres  insuccès  peuvent  s'expliquer  par  ce  fait  que  la  cautérisation 
tentée  en  temps  inopportun  n'a  pas  trouvé  l'organisme  disposé.  Il  croit 
que  le  résultat  eût  été  tout  autre  si  le  caustique  avait  pu  agir  un  peu 
avant  une  poussée  de  syphilides  cutanées,  mais  fait  néanmoins  observer 
à  titre  de  conclusion,  que  la  nécessité  d'agir  a  ce  moment  précis  pour 
obtenir  un  résultat  positif  ôte  à  la  cautérisation  provoquée  presque  toute 
valeur  comme  réactif  d'une  syphilis  latente.  Pour  ne  pas  conclure  réso- 
lument à  la  négative,  l'auteur  s'appuie  sur  le  fait  suivant  : 

Un  cordonnier,  infecté  par  le  coït  en  août  1879,  se  fit  quelque  temps  après 
deux  blessures  l'une  avec  une  lime  à  la  cuisse  droite,  l'autre  avec  une  alèno 
au  pouce  gauche.  D  abord  presque  insigiiiflantes,  les  petites  plaies  s*étendi- 
reat  peu  à  peu.  Au  mois  d'octobre  suivant,  au  moment  de  rentrée  à  la  clini* 
que,  la  plaie  de  la  cuisse  mesurait  environ  six  centimètres  dans  tous  les  sens. 
C'était  un  ulcère  végétant  dépassant  de  cinq  millimètres  le  niveau  delà  peau 
saine,  et  recouvert  d'une  croûte  brillante  d'un  brun  sale.  Le  bord  saillant 
taillé  à  pic  et  d'un  rouge  livide  était  fortement  induré.  Un  nouvel  ulcère  de 
même  caractère,  mais  de  plus  petite  dimension,  s'étnit  développé  dans  le  voi- 
sinage. La  plaie  du  pouce  mesurait  un  centimètre  et  demi  de  diamètre. 
Iputo-inoculation,  et  l'inoculation  à  un  sujet  sain  du  pus  pris  sur  le  grand 
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ulcère  furent  négatives.  Le  malade  présentait  les  signes  ordinaires  de  la  syphi- 
lis secondaire.  Plaques,  exanthème  papuleux,  polyadénite,  etc.  Sous  l'influença 
du  mercure  les  plaies  ulcéreuses  guérirent  rapidement,  Tinduration  persista 
dans  les  cicatrices  pendant  quatre  semaines. 

Abordant  à  ce  propos  l'examen  des  rapports  de  la  syphilis  et  du 
traumatisme,  l'auteur  dit  que  pendant  toute  la  durée  des  expériences, 
rétude  des  traumatismes  accidentels  n'a  donné  que  des  résultats  néga- 
tifs. Les  circoncisions,  il  est  vrai,  guérissent  mal,  mais  le  fait  est  habi- 
tuel chez  les  syphilitiques  non  raercurialisés.  Néanmoins  il  ne  conteste 
pas  l'influence  exercée  par  la  syphilis  sur  l'évolution  des  blessures,  e  t 
admet  qu'elle  se  manifeste  de  deux  manières  différentes  suivant  le  stade 
de  la  maladie.  La  syphilis  est*elle  à  la  période  hyperplastique  (période 
secondaire),  elle  imprime  aux  plaies  son  caractère  végétant;  mais  cette 
complication  est  sans  gravité,  car  on  possède  dans  le  mercure  un  moyen 
très  actif  pour  réprimer  cette  tendance.  A  la  période  tertiaire  (stade 
d'érosion,  de  destruction)  l'action  de  la  syphilis  est  plus  fâcheuse,  car 
son  caractère  ulcéreux  qui  se  communique  aux  plaies  contre-indique  rem- 
ploi du  mercure  et  semble  même  d'autant  plus  marqué  que  l'individu 
est  plus  mercurialisé. 

2^  Inoculations  de  pus  rulffâire. 

A.  —  A  des  sjeis  non  syphilitiques.  Origines  du  pus:  Pustules  de  gale 
^50),  abcès  ganglionnaire  du  couparotide,  ulcère  de  décubitus,  furoncle, 
résection  du  genou,  abcès  mammaire,  bubon  inflammatoire  symptoma- 
tique  d'un  chancre  mou.  —  En  tout  57  inoculations  toutes  négatives. 

B.  —  A  des  siy'ets  syphilitiques.  Douze  inoculations  négatives  dans 
les  mêmes  conditions  que  ci-dessus. 

Dans  ce  chapitre,  un  cas  intéressant  dMnoculatioa  vaccinale  :  un  en- 
fant né  le  4  mai  1879  de  parents  syphilitiques,  et  atteint  lui-même  de 
syphilis  héréditaire  (pemphigus,  érythème,  etc.)  fut  vaociné  le  5  sep- 
tembre suivant  par  Iroîs  piqûres  au  bras  avec  du  vaccin  humanisé.  Une 
seule  fut  positive,  mais  au  bout  de  quinze  jours  elle  prit  un  caractère 
ulcéreux  et  induré.  L'ulcère  était  indolent  à  fond  lardacé  et  à  bords 
livides;  au  toucher  on  éprouvait  la  même  sensation  que  si  une  pièce  de 
monnaie  avait  été  insérée  sous  la  plaie.  Ce  fait  dont  on  pourrait  rappro- 
cher une  observation  identique  de  Rinecker  (ibidem^  1878  p.  259)  offre 
un  grand  intérêt  médico-légal,  comme  susceptible  en  cas  d*examen  su* 
perflciel  d'exposer  le  médecin  à  l'injuste  accusation  d'avoir  inoculé  du 
vaccin  syphilitique. 

3®  Inoculations  de  chancres  mous  à  des  syphilitiques. 

Sur  une  femme  atteinte  de  12  chancres  mous  génitaux  dont  la  nature 
avait  été  vérifiée  par  une  auto-inoculation  positive,  on  prit  du  pus  pour 
inoculer  une  femme  atteinte  de  syphilis  constitutionnelle  récente  (pla- 
ques, roséole,  etc.)  et  l'inoculée  fut  aussitôt  soumise  au  traitement  mer- 
curiel.  Pendant  5  semaines,  la  plaie  d*inoculation  présenta  l'évolution  et 
Taspect  du  chancre  mou.  Ce  temps  écoulé,  elle  devint  le  siège  de  modi- 
fications remarquables  :  tuméfaction  et  induration  considérables  des 
borda  qui  prirent  une  teinte  cuivrée  ;  végétation  luxuriante  de  la  surface 


680  REVUE   DBS   SCIENCES   MEDICALES. 

ulcérée  dont  les  bourgeons  ezubér.mts  séparés  par  des  sillons  remplis 
de  pus  offrirent  un  aspect  que  Tauteur  compare  à  celai  d'un  groupe 
montagneux  Tolcanique.  Le  même  jour  et  comme  terrain  on  avait  ino- 
culé avec  le  même  pus  un  sujet  favique  convalescent  d'un  typhus  grave, 
chez  lequel  la  plaie  fut  et  resta  toujours  une  chancrelle.  La  diftérence 
d'évolution  dans  les  deux  cas  tient  à  la  nature  syphilitique  du  terrain 
dans  le  premier;  et  si  elle  ne  s'est  manifestée  quetai*divement,  le  retard 
doit  êire  mis  sur  le  compte  de  la  médication  merourielle.  D'après  l'au- 
teur, en  effet,  le  caractère  induré  et  végétant  des  ulcères  chancrelleuz, 
signalé  comme  possiLle  par  Kaposi,  Sigmund  et  autres,  qui  l'indiquent 
sans  en  donner  l'explicalion,  révèle  Texistence  de  la  syphilis  chez  le 
sujet  qui  en  est  atteint,  lise  fait  sous  l'influence  irritante  du  pus  une 
inllltration  syphilitique  au  point  d'inoculation  (reiz-phânomen,  chancre 
pseudo-induré  de  Tarnowsky).  C'est  à  une  action  semblable  qu'il  fau* 
drait  attribuer  les  indurations  secondaires,  si  communes  chez  les  femmes 
syphilitiques  et  décrites  sous  le  nom  de  scléroses  récidivantes.  Si  au  lieu 
d'êire  comme  précédemment  aux  premières  phases  de  son  mal  rinoculé 
est  dins  la  période  tertiaire,  le  résultat  de  l'inoculation  est  en  général 
différent,  ce  n'est  plus  une  plaie  végétante  mais  une  plaie  à  tendance 
ulcéreuse  et  destructive,  une  véritable  gomme  que  développe  le  pus 
chancreux.  A  l'appui  de  son  dire  l'auteur  rapporte  deux  observations, 
l'une  empruntée  à  Angerer  (le  chancre  était  un  chancre  de  Clerc)  et 
l'autre  personnelle  que  voici  : 

Un  sujet  de  50  ans,  syphilitique  ancien  (psoriasis  invétéré  palmaire  et 
plantaire,  perforation  du  voile  du  palais)  fut  inoculé  (30  mai  iSlSj  avec 
le  pus  d'un  chancre  mou.  L'ulcère  résultant  devint  phagédénique  serpi- 
gineuXf  guérissant  sur  un  point,  envahissant  sur  d'autres. 

Après  quatre  mois  d'existence,  il  avait  l'aspect  typique  d'une  gomme 
cutanée,  à  ce  point  que  nombre  de  praticiens  et  professeurs  à  qui  il  fut 
montré  le  prirent  pour  un  tubercule  syphilitique  ulcéré.  Il  persista  sans 
tendance  à  la  guénson  jusqu'à  la  mort  du  malade  (janvier  1879)  causée 
par  une  dégénérescenC'e  dos  reins.  L'autopsie  montra  des  nodules  blan- 
châtres du  foie,  une  néphrite  interstitielle  double,  de  l'atrophie  testi- 
eulaire  et  des  gommes  du  pancréas.  Du  vivant  du  malade  on  avait  fait 
sans  résultat  des  injections  de  sublimé.  Sur  tous  les  points  qui  en  avaient 
été  le  siège,  l'autopsie  montra  de  petits  nodules  fusiformes  qui  furent 
considérés  par  Rindfleisch  comme  des  lipomes. 

L'auteur  dit  également,  sans  plus  de  détails,  avoir  déterminé  par  l'ino- 
culation d'un  chancre  mou  une  gomme  cutanée  chez  un  enfant  atteint  de 
syphilis  héréditaire.  Des  faits  précédents  il  conclut  en  faveur  de  la  tliéorie 
de  Tarnowsky  sur  le  rôle  de  l'irritation  dans  le  développement  des  syphi- 
lides,  et  considère  l'action  provocatrice  du  chancre  mou  comme  moins 
infidèle  que  celle  des  autres  irritants.  Il  se  sépare  toutefois  de  Tarnowsky 
sur  la  question  de  fréquence,  reconnaissant  que  bien  souvent  Tinoculation 
ne  détermine  pas  autre  chose  que  chez  les  non  syphilitiques.  D'après 
lui,  le  défaut  d'évolution  spéciale  sera  de  règle  dans  deux  cas  :  quand  le 
sujet  a  été  récemment  mercurialisé,  et  quand  la  syphilis  est  dans  une 
période  de  repos. 
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4^  Inoculation  du  pus  de  chancre  induré  à  des  syphilitiques. 

L'auteur  se  contente  de  dire  qu'il  a  constaté  beaucoup  d*insuccès  et 
rapportt^  avec  quelques  détails  les  faits  suivants  : 

a.  Femme  atteinte  de  chancre  induré  avec  pléiade  inguinale.  Auto^ino- 
culation  positive  sans  incubati')n.  Guérison  des  deux  chancres  dans  les 

•  délais  oïdinaires  sans  phénomènes  d'hyperplasie.  L'auteur  explique  leur 
absence  en  disant  que  la  syphilis  n'était  pas  encore  en  activité,  un 
exanthème  populeux  ne  parut  que  plus  tard. 

b.  Chancre  induré.  Auto -inoculation  positive  après  24  heures.  Le 
chancre  d'inoculation  reste  mou  et  guérit  sans  hyperplasie.  Même  expli- 
cation que  ci-dessus. 

c.  Sujet  porteur  de  deux  chancres,  l'un  dur  (prépuce)  et  l'autre  mou 
(frein).  Double  inoculation  positive  et  sans  incubation.  Ultérieurement  les 
chancres  d'inoculation  et  celui  du  frein  s'indurèrent  et  devinrent  végé- 
tants, guérison  en  trois  semaines.  Le  malade  quitta  l'hôpital  avant  l'ap- 

.parition  des  symptômes  généraux. 

5*  Inoculations  de  chaneroîdes  à  des  sujets  sains. 

Contrairement  à  la  majorité  des  syphiligraphes  qui  prétendent  que, 
pris  sur  des  sujets  syphilitiques,  le  pus  d^un  chancre  mou  donne  à  des 
sujets  sains  un  chancre  induré,  l'auteur  dit  que  quatre  fois  il  a  commu- 
niqué par  l'inoculation  du  chancroïde  vrai  (chancre  de  Clerc)  à  des  indivi- 
dus s  lins  un  chancre  mou  et  non  la  syphilis.  L'un  de  ces  faits  (n^  4)  est 
remarquable  à  ce  titre  que  le  chancre  d'auto-inoculation  sur  lequel  on 
prit  le  pus  avait  été  précédé  d*une  incubation  de  sept  jours.  L'auteur  ne 
conteste  pas  la  possibilité  de  résultats  différents;  il  fait  observer  seule- 
ment qu'à  répoque  où  ont  été  inoculés  les  sujets  sains,  les  chaneroîdes 
originels  n'avaient  pas  encore  subi  les  moditications  (hyperplasie,  in- 
duration) que  leur  communique  souvent  la  syphilis  etque,  saivant  la  doc- 
trine de  Tarnowsky,  l'inoculation  pratiquée  après  ces  modillcalions  sur- 
venues, aurait  peut-être  donné  des  résultats  opposés. 

&*  Inoculations  en  série  de  chaneroîdes  à  des  sujets  sains  et  à  des  sujets 

syphilitiques, 

m 

Malgré  le  titre,  sur  15  sujets  inoculés,  un  seul  était  exempt  de  syphilis 
'et  les  chancres  d'origine  n'étaient  pas  de  vrais  chancres  d'aulo-inocula- 
tion  (chancroïde  vrai,  chancroïde  de  CUerc)  mais  des  chancres  mous  ino- 
culés à  des  syphiUtiques  et  reportés  ensuite  sur  d'autres  sigets.  L'auteur 
4goute  qu'il  a  choisi,  pour  les  inoculations  secondaires,  la  période  où  le 
premier  chancre  d'inoculation  avait  subi  les  modifications  (induration  et 
hyperplasie)  qui  révèlent  l'action  de  la  syphilis. 

Sur  les  quatorze  syphilitiques  inoculés,  les  résultats  ont  été  avec  pas 
mal  d'exceptions  (insuccès,  absence  de  prolifération  ou  d'induraiion), 
ceux  que  l'opiaion  de  l'auteur  indiqué  précédemment  pouvait  faire  pré- 
voir, végétation  exubérante  et  induration  dans  les  véroles  récentes,  ulcé- 
ration destructive  et  tendance  phagédénique  dans  les  syphilis  anoiennss. 

Le  sujet  non  syphilitique  de  cette  série  était  un  cocher  de  quarante 
aas  atteint  de  chaùdepisse.  Le  pus  d'un  chancre  de  quatrième  géftéra- 
iion  (les  premières  ayant  vécu  sur  un  terrain  syphilitique)  na  dama 
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qu'un  chancre  mou  typique.  L'individu  gardé  en  observation  de  deux 
mois  et  demi  et  revu  ensuite  à  plusieurs  reprises,  parut  toujours  exempt 
de  syphilis. 

7*  Inoculation  du  catarrhe  utérin   des  sjfbilitiques  aux  malades  elles- 
mêmes  et  à  d'autres  sujets. 

Une  prostituée,  syphilitique  depuis  décembre  1877,  fut,  en  novembre 
1879,  signalée  à  la  police  sanitaire  par  trois  étudiants  en  médecine  aux- 
quels elle  avait  communiqué  des  chancres  mous  multiples  éclos  en  trois 
ou  quatre  jours.  Les  trois  étudiants  afTirmaient  n'avoir  pas  eu  depuis 
longtemps  d'autre  coït.  Deux  jours  avant  la  dénonciation,  le  médecin 
sanitaire  avait  trouvé  la  fllle  saine.  A  l'hôpital  on  ne  constata  rien  autre 
chose  qu'un  écoulement  cervical  intense.  L'auto-inoculation  de  ce  liquide 
à  la  cuisse  donna  sans  incubation  deux  vésicules,  puis  deux  ulcères 
(chancres  mous).  Le  pus  de  l'un  d'eux  inoculé  à  un  sujet  non  syphilitique 
reproduisit  un  chancro  mou. 

A  la  suite  de  cet  essai,  l'on  fit  pendant  quatre  mois  des  auto-inocula- 
tions à  toutes  les  syphilitiques  atteintes  de  catarrhe  du  col.  Après  une 
douzaine  d'insuccès,  on  eut  une  nouvelle  inoculation  positive.  Il  s'agis- 
sait d'une  prostituée  on  pleine  période  secondaire.  Le  chancre  mou  d'ino- 
culation évolua  sans  présenter  les  modifications  ordinaires  au  terrain 
syphilitique.  Inoculé  à  un  sujet  psoriasique  exempt  de  vérole,  puis  de 
celui-ci  à  un  scrofuleux  avec  herpès  tonsurans,  il  se  reproduisit  toujours 
sous  forme  de  chancre  mou. 

Arrivé  au  terme  de  son  travail,  l'auteur  discute  les  conséquences  à 
tirer  de  ces  recherches.  Cette  discussion  un  peu  confuse  le  conduit  à 
cette  conclusion  qu'en  matière  de  syphilis  il  n'y  a  pas  de  loi  absolue  et 
que  le  caprice  de  la  maladie  domine  la  situation.  Plutôt  uniciste,  il  n'ose 
rejeter  la  théorie  du  double  virus;  eu  revanche,  il  prétend  que  rien  dans 
ses  recherches  ne  légitime  l'admission  du  chancre  mixte.  Nous  serions 
arrivés  a  une  conclusion  toute  différente.  h.  danlos. 


Vébtr  die  syphilititche  IniUalerkrankang  dar  vaginal  Portion  (Sur  le  chancre 
ayphilitiqna  du  coi  de  l'ntérua),  parFraai  MRAWEGK  (  V/erto^'ares.  t&r  Derwt. 
UDd  SyphiL,  p.  47,  1881). 

Travail  basé  sur  l'observation  de  24  faits  personnels,  dont  22  recuellis 
à  la  clinique  de  Sigmund.  Sur  ces  24  cas,  7  fois  on  a  constaté  l'accident 
initial  avant  la  période  secondaire  ;  17  fois,  au  contraire,  c'est  à  cette 
période  seulement  que  l'examen  en  a  été  fait.  L'étude  comparée  de  ces 
24  observations  peut  se  résumer  ainsi  : 

Le  chancre  est  absolument  indolore  et  ne  détermine  qu'un  écoulement. 
n  siège  le  plus  souvent  sur  la  lèvre  antérieure  (8  fois),  ou  occupe  tout 
roriflce  du  museau  de  tanche  (7  fois).  4  fois  la  lèvre  postérieure  seule  a 
été  prise  :  8  fois  chancre  double,  un  sur  chaque  lèvre.  Une  fois  seule- 
ment le  chancre  était  situé  à  l'intérieur  du  col  ;  chez  une  autre  malade» 
il  occupait  la  muqueuse  renversée  de  l'orifice. 

Plus  de  la  moitié  des  malades  avaient  eu  des  enfants»  et  l'auteur  voit 
dans  la  vulnérabilité  utérine  ou  les  lésions,  ex  partv^  une  cause  prédis- 
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posante  active.  Il  explique  par  Tantéflexion  de  la  matrice  le  siège  liabituel 
du  chancre  sur  la  lèvre  antérieure. 

Les  premiers  stades  de  la  lésion  manquent  de  caractère.  A  la  période 
d'état,  le  chancre  est  manifestement  induré  (15  fois),  couvert  d'exsudal 
diphléroïde,  et  à  bord  d'un  rouge  livide  très  net,  autour  auréole  rouge 
tuméfiée  plus  molle.  Le  reste  du  col  est  très  rôuge,  brillant,  quelquefois 
érodé  par  places  et  secrète  une  grande  quantité  de  muco-pus.  L'exsudat 
diphtéroïde  enlevé,  la  surface  chaocreuse  apparaît  brillante,  mouchetée 
d'un  pointillé  hémorragique  et  sécrétant  un  liquide  assez  limpide.  Bientôt 
apparaissent  l'engorgement  des  glandes  de  l'aine,  des  plaques  sur  le 
vestibule  et  les  lèvres. 

Chez  les  sujets  observés  à  la  période  secondaire  et  en  état  de  syphilis 
généralisée,  l'aspect  est  différent.  La  tuméfaction  œdémateuse  autour  du 
chancre  est  plus  considérable  et  pins  ferme,  le  col  augmenté  de  volume 
fait  dans  le  vagin  une  saillie  plus  considérable.  Cette  hypertrophie  chan- 
creuse  a  été  constatée  18  fois;  dont  7  chez  des  nullipares.  Dans  la  moitié  des 
cas,  elle  persiste  après  la  guérison  du  chancre,  et  peut,  en  cas  de  gros- 
sesse ultérieure  devenir  une  cause  de  dystocie.  (Rigidité  du  col.)  La  con- 
sistance du  col  hypertrophié  peut  être  assez  dure  pour  faire  songer 
au  carcinome  (Kaposi,  Sigmund,  Welponer). 

Le  chancre  guérit  par  ulcération  ou  nécrose  de  sa  surface.  Le  bord 
rouge  livide  persiste  jusqu'au  bout,  mais  au  lieu  d'être  saillant,  il  se 
déprime  légèrement  et  se  transforme  çà  et  là  en  une  zone  cicatricielle. 
Le  fond  se  couvre  de  granulations  qui  saignent  facilement.  Le  diagnostic 
se  tire  essentiellement  de  l'aspect  de  la  lésion  ;  mais  l'auteur  avoue  que 
cette  donnée  est  bien  souvent  insuffisante,  et  il  dit  s'être  laissé  guider 
mainte  fois  par  l'aphorisme  de  Sigmund  :  En  présence  d'une  lésion  sus- 
pecte du  col,  si  on  ne  peut  l'expliquer  par  une  cause  occasionnelle,  on 
doit,  en  cas  de  manifestations  syphilitiques,  la  rattacher  à  la  vérole. 

L'auteur  évalue  à  4.7  0/0  la  fréquence  relative  du  chancre  syphilitique 
du  col.  Il  ajoute  que  dans  ces  cas  la  syphilis  a  de  la  tendance  à  se  loca- 
liser dans  la  région  génitale,  et  cette  circonstance  explique  l'assertion 
de  Simon  qui  prétend  que  la  syphilis  utérine  peut  guérir  sans  provoquer 
de  manifestations  générales.  Comme  traitement,  l'auteur  conseille  le 
pansement  à  l'iodoforme  ou  au  perchlorure  de  fer  faible  (1  pour  200), 
avec  des  irrigations  vaginales  phéniquées  (1/2  à  1  0/0).  Contre  l'indura- 
tion totale  consécutive,  il  emploie  les  badigeonnages  avec  de  la  teinture 
d'iode,  ou  une  solution  de  sublimé  au  dixième.  h.  danlos. 

Xzcition  d'un  chancre  syphilitique  à  la  48*  heure  de  sa  durée,  par  MAURIAC 

[Aanalesd^  dermât.  et  de  sypbiligraphie,  p.  5S8,  jui77e<  1881). 

Un  étudiant  en  médecine  s'aperçut  le  matin  que  la  femme  avec  laquelle  il 
venait  de  coucher  était  atteinte  de  blennonhagie  et  de  syphilis  secondaire 
(plaques,  roséole,  etc).  Ileutd'abord  une  blennorrhagie;  et  s'examina nt  avec 
une  minutieuse  attention,  vit  apparaître  sur  la  muqueuse  prépuliale  29  jours 
après  le  coït  infectant  deux  érosions  qui  après  48  heures  de  durée  se  mon- 
traient sous  forme  de  taches  lenticulaires,  d'un  rouge  foncé,  très  rinement 
granulées;  un  peu  humides»  rondes,  légèrement  saillantes,  indoleales,  ni 
enflammées,  ni  indurées  avec  absence  d'adénopathie.  Exoision  immédiate 
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ooinpfète  ■nfrie  au  bout  de  quatre  jours  de  phimosis  avec  balano  postkita. 
Au  bout  de  11  à  13  jours,  quand  on  put  ramener  le  prépuce  en  arrière,  on 
eonstaia  que  les  deux  plaies  de  Texcision  étaient  en  partie  cicatrisées  et  non 
indurées;  mais  qu'une  large  érosion  noa  indurée  8*était  développée  au  voisi- 
nage de  l'une  d'elles.  Les  ganglions  de  1  *aine  so  tuméfièrent  un  peu  et  au 
d3*jour,  après  rapparition  des  deux  papules  excisées,  il  poussa  dans  le  sillon 
balano-p  repu  liai  cinq  à  six  plaques  d'induration  présentant  au  plus  haut  degré 
la  consistance  et  Télasticité  du  néoplasme  primitif;  à  surface  lisse  à  peine 
érodée  et  humide,  ressemblant  aussi  exactement  que  possible  à  des  chancres 
syphilitiques  récemment  cicatrisés.  A  huit  jours  de  là,  Mauriac  constatait  la 
présence  de  plaques  muqueuses  typiques  dans  la  gorge.  L'excision  faittf 
n'avait  donc  pas  prévenu  l'intoxication;  mais  celle-ci  avait  peut-être  élé 
retardée  et  Atténuée.  Mauriac  fait  remarquer  à  ce  propos  que  Tincubation  des 
accidents  secondaires  a  été  de  63  jours  (normalement  45),  et  que  ceux-ci  à 
trois  mois  de  date  ne  paraissaient  pas  avoir  de  tendance  à  se  généraliser» 
n'ayant  encore  attaqué  que  la  gorge  et  la  muqueuse  balano  préputiale. 

H.   DAML06. 

Ueber  die  Excision  der  IniUaUclarosan  (Sur  l'excision  des  chancres  indurés), 
par  J.  KROWGZTNSKI  [VierteJJ&res  fur  Dermat.  und Sypbilisy  p.  101,1881). 

L'auteur  fait  remonter  à  Jehan  de  Vigo  la  paternité  théorique  de  ce 
moyen  curateur.  Il  insiste  beaucoup  sur  la  difficulté  ou  même  Timpossi- 
bilité  fréquente  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  Tulcération  initiale  à 
son  débuts  c'est-à-dire  à  la  période  où  l'excision  serait  surtout  indiquée, 
et  explique  par  cette  circonstance  la  contradiction  entre  les  partisans 
et  les  adversaires  de  cette  méthode  thérapeutique.  La  confrontation  lui 
paraît  le  seul  moyen  d'éclairer  les  recherches  expérimentales  et  déjuger 
définitivement  la  méthode.  Dans  ses  mains,  elle  n'a  pas  donné  de  bons 
résultats.  Il  n'a  eu  qu'un  succès  et  chez  ses  opérés,  les  symptômes  secon-* 
daires  n'ont  pas  paru  atténués.  Il  fait  observer  néanmoins  qu'il  ne  faut  pas 
la  condamner  d'avance  malgré  quelques  faits  très  probants  de  résorption 
immédiate.  La  longueur  variable  de  la  période  d*incubation  fait  supposer 
<|iie l'absorption  n'est  pas  chez  tous  également  rapide;  et  d'autre  part,  tout 
en  admettant  rinfection  immédiate,  on  peut  envisager  le  cbancre comme  un 
foyer  nouveau  d*auto-infecLion,  qu*il  peut  être  avantageux  de  supprimer 
comme  on  supprime  par  le  mercure  les  manifestations  de  la  vérole  sans 
la  guérir.  Pour  lui  donc,  théoriquement , l'excision  devrait  être  envisagée 
comme  une  méthode  palliative  destinée  à  atténuer  la  syphilis  en  dimi- 
nuant la  quantité  de  virus  absorbé  par  l'économie  plutôt  que  comme  une 
méthode  de  traitement  radical.  h.  danlos. 

Mémoire  sur  les  affactiont  syplrilltiques  précoces  du  tlsin  cellalaire  sous- 
cnUné  (2«  partie),  par  MAURIAC  {Annales  de  dermêtol.  et  de  syphilis,  p.  471, 
Juillet  1881). 

Dans  ce  travail  l'auteur  fait  Thistoire  générale,  la  synthèse  des  lésions 
syphilitiques  précoces  dont  il  a  publié  précédemment  les  observations. 
<V«y.  R.  S.  M.,  XVII,  201.)  GeUe  étude  le  conduit  aux  conclusions 
suivantes  : 

!-*  Des  lésions  pentant  se  produire  dans  le  derme  et  Tliypodeme 
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presque  immédiatement  après  raccident  primitif  et  pendant  Tépoque  la 
plas  active  de  la  période  viruleote.  Elles  sont  constituées  par  des  aéo- 
plasies  affectant  la  forme  de  tumeurs  ou  de  suffusions  (gommes  pré- 
coces). 

2"*  Ces  gommes  peuvent  se  diviser  en  trois  séries. 

a)  La  première  est  constituée*  par  Téry thème  noueux  syphilitique.  Elle 
est  caractérisée  par  la  généralisation  simultanée  et  sous  forme  éiuplive 
de  néopiasies  variées  sur  les  différents  points  du  corps,  principalement 
aux  membres  inférieurs.  Elle  est  souvent  précédée  et  accompagnée  de 
phénomènes  fébriles  et  de  perturbations  rhnmato-névraigiformes  siégeant 
dans  les  parties  qui  vont  devenir  le  siège  de  ces  néopiasies  aiguës.  Dans 
ces  néopiasies,  qui  sontpresque  aussi  dermiques  qu'hypodermiques,  il  y 
a  des  plaques  de  véritable  érythème  noueux,  des  tumeurs  sous-cutanées, 
des  suffusions  étendues,  d'appai*ence  phlegmoneuse,  etc.  ;  mais  la  ré- 
solution est  de  règle;  la  néoplasie  se  résorbe  sans  s'ulcérer. 

La  distinction  avec  Térythème  noueux  arthritique  se  base  sur  les  con- 
sidérations suivantes  : 

Outre  les  suffusions  intradermiques  identiques  d'aspect  avec  celles  de 
rérythème  noueux  légitime,  on  trouve  toujours  des  tumeurs  ou  plaques 
hypodermiques  plus  indépendantes  de  la  peau  ou  même  libres  et  mobiles 
dans  le  tissu  sous-cutané. 

De  plus,  l'amas  dur  de  matière  plastique  qui  constitue  la  tumeur  éry- 
ihémateuse  est  en  général  deux  ou  trois  fois  plus  étendu  dans  tous  les 
sens  que  la  tache  rouge  vif,  violacée  et  ecchymolique  de  la  peau,  dispo- 
sition qui  ne  se  voit  pas  dans  l'érythème  noueux  ordinaire.  Ajoutons  en- 
core la  concomitance  d'accidents  syphiliiiques  incontestables. 

b)  Dans  une  seconde  série  de  cas,  les  plaques,  les  nodosités,  les  infil- 
trations se  produisent  isolément;  aucune  synergie  ne  préside  à  leur  ap- 
parition. Elles  sont  insidieuses  dans  leur  début;  toujours  indolentes  et 
aphlegmasiques.  Elles  tendent  spontanément  à  la  résolution  et  sont  de 
durée  très  courte.  Quand  elles  se  ramollissent,  elles  se  résorbent  sans 
s'ulcérer. 

c)  Dans  la  troisième  série  de  cas,  les  néopiasies  de  toutes  formes, 
mais  d'oidinaire  exclusivement  hypodermiques  pendant  la  période  de 
crudité,  aboutissent  très  vite  à  la  suppuration.  Elles  sont  Porigine  de 
dermatoses  ulcéreuses,  qui  offrent  souvent  une  grande  ressemblance 
avec  les  formes  primitivement  ecthyma  te  uses.  Mauriac  en  distingue  deux 
variétés.  L*une  bénigne,  moins  rare,  qui  peut  guérir  spontanément  en  un 
ou  deux  mois  et  beaucoup  plus  vite  quand  on  donne  l'iodure;  l'autre 
maligne,  très  exceptionnelle,  qui  ne  dit  fère  que  par  sa  précocité  des  plus 
mauvaises  gommes  de  la  phase  tertiaire. 

8*  L'époque  d'apparition  de  ces  gommes  hypodermiques  précoces  est 
en  moyenne  :  • 

Pour  l'érythème  noueux  syphilitique,  le  quatrième  mois  après  le  début 
<iu  chancre  ; 

Pour  les  néopiasies  circonscrites,  résolutives,  le  cinquième  mois; 

Ponr  cènes  qui  sont  à  ta  fois  précoces  et  ulcéreuses,  le  neuvième  «noit. 

H.  BAIILOB. 
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Tabtf  nnd  Sypbilii  (Atazie  et  fyphilis).  par  W.  ERB   [Centrêlbl.  f,  d.  medic. 

Wissensch.,  «••  11  et  12,  1881). 

En  présence  des  statistiques  et  des  affirmations  contradictoires  par 
lesquelles  on  a  répondu  à  sa  communication  de  1879,  sur  les  rapports 
étiologiques  de  Tataxie  avec  la  syphilis,  M.  Erb  publie  une  statistique 
plus  complète  que  la  première,  mais  tout  à  fait  concordante  avec 
celle-ci. 

Il  tient  à  bien  établir,  d'abord,  que  Tobservation  clinique  rigoureuse 
peut  seule  élucider  la  question  pendante  ;  il  n'admet  pas  que  Tanatomie 
pathologique  puisse,  actuellement,  être  d'aucun  secours  ;  il  refuse  toute 
valeur  à  une  objection  théorique  qui  lui  a  été  faite  :  la  syphilis  ne  peut 
pas,  a-t-on  dit,  donner  naissance  à  une  maladie  systématique  comme  l'a- 
taxie  ;  c'est  là  une  assertion  sans  preuve. 

La  statistique  de  Tauteur  porte  sur  145  cas,  dont  103  présentent,  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  précision  des  renseignements,  une 
certitude  suffisante.  Si  Ton  se  borne  à  la  première  série  de  100,  pour 
plus  de  simplicité,  on  a  les  données  suivantes  :  12  malades  n'ont  jamais 
eu  ni  syphilis  ni  chancre,  88  ont  eu  Tun  ou  Tautre  (59  ont  eu  des  accidents 
secondaires  de  syphilis,  29  ont  eu  le  chancre  sans  manifestations  secon- 
daires; parmi  ces  derniers,  3  seulement  ont  eu  certainement  un  chancre 
mou,  15  paraissent  avoir  eu  un  chancre  induré  et  ont  fait  autrefois,  un 
traitement  antisyphilitique,  15  ne  peuvent  fournir  de  renseignements 
précis.) 

Le  temps  écoulé  entre  l'infection  syphilitique  et  l'apparition  des  pre- 
miers symptômes  tabétiques  a  été  de  1  à  5  ans  (jamais  moins  de  3  ans) 
chez  17  malades  ;  de  6  à  10  chez  37  ;  de  11  à  15  dans  21  cas;  de  16  à  20 
dans  3  cas  ;  de  21  à  25  dans  5  cas  ;  de  plus  de  31  ans,  2  fois  ;  la  date  est 
incertaine  pour  3  malades. 

Pour  s'assurer  qu'il  n'y  avait  pas  une  simple  coïncidence  en  rapport 
avec  la  diffusion  extrême  de  la  syphilis,  l'auteur  a  recherché  avec  soin 
les  antécédents  de  400  malades  divers,  âgés  de  plus  de  25  ans,  et  il  a 
trouvé  les  chiffres  suivants  :  malades  n'ayant  eu  ni  syphilis  ni  chancre, 
77  Ve  ;  malades  ayant  eu  des  accidents  secondaii*e6  :  12  7«  ;  malades 
ayant  eu  seulement  un  chancre  :  U  V©. 

Il  y  a  donc  lieu  d'admettre  un  rapport  éliologique  entre  la  syphilis  et 
l'ataxie.  6.  homolle. 

Note  on  the  relations  between  syphilis  and  looomotor  atazy  (Note  sur  les  rela- 
tions entre  la  syphilis  et  l'atazie  locomotrioe),  par  JaUns  ALTHAUS  {The 
Lancet,  17  septembre  1881). 

L*auteur,  dans  le  but  d'élucider  la  question  des  rapports  de  la  syphilis 
avec  l'ataxie,  a  analysé  mille  observations  de  maladies  nerveuses, 
recueillies  consécutivement  et  sans  choix  dans  sa  pratique  particulidre. 
Sur  ces  mille  cas,  il  s'en  est  trouvé  206  d*épilepsie,  101  d'asthénie  ou 
épuisement  nerveux  sans  lésion  organique,  77  d'hémiplégie  de  cause 
cérébrale,  51  de  névralgie,  enfin,  32  d'ataxie  locomotrice  bien  caracté- 
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risée.  Dans  29  de  ces  82  cas  d'ataxie,  les  malades  présentaient  des  anté* 
cédents  syphiiiiiques  ;  ce  qui  donne  une  proportion  de  90.60/0,  supérieure 
à  celles  de  Erb  (67  0/0)  de  Go  wers  (70  0/0).  Ces  résultats  sont  surtout  frap- 
pants si  oncompare  la  proportion  de  syphilis  chez  lesataxiques  etdansles 
autres  affections  nerveuses.  EnefTet,  sur  206casd'épilepsie,la  syphilis  n'a 
été  notée  que  6  fois,  sur  101  cas  d'asthénie  nerveuse,  12foi6  seulement,  sur 
55  cas  d'hémiplégie,  5  fois,  enfin,  sur  51  cas  de  névralgie,  2  fois  seule- 
ment. Ces  différences  apparaissent  nettement  dans  le  tableau  suivant  : 

L'ataxie  a  été  précédée  de  syphilis  dans  90,6  0/0  des  cas. 

L'asthénie  nerveuse 11,8         — 

L'hémiplégie 6,2        — 

L'épilepsie 4,8        — 

La  névralgie 8,9        — 

Ces  chiffres  prouvent  d'une  façon  évidente  que  l'ataxie  est  habituelle- 
ment précédée,  sinon  produite,  par  la  syphilis. 

Malgré  les  résultats  de  sa  statistique,  Althaus  ne  considère  pas  la 
syphilis  comme  la  cause  directe  de  l'ataxie,  et  cela  parce  que  le  tabès 
dorsal  a  certainement  existé  en  Europe  longtemps  avant  l'apparition  de 
la  syphilis,  parce  que  l'on  connaît  beaucoup  de  cas  d'ataxie,  observés 
principalement  chez  des  femmes,  qui  étaient  exemptes  de  tout  antécédent 
syphiHtique,  enfin,  parce  que  le  traitement  par  l'iodure  de  potassium  à 
haute  dose  est  rarement  suivi  de  succès.  Il  est  plus  vraisemblable  que 
l'ataxie  se  manifeste  de  préférence  chez  les  syphilitiques,  en  raison  pre- 
mièrement de  la  détérioration  organique,  de  l'affaiblissement  vital  des 
centres  nerveux  produit  par  la  maladie  constitutionnelle,  puis  et  plus 
spécialement  de  la  tendance  propre  au  virus  syphilitique,  d*engendrer 
des  formes  bâtardes  d'inflammation,  qui  lorsqu'elles  sont  établies,  peu- 
vent s'étendre  d'une  façon  systématique.  h.  barth. 

Hochgradigê  Endartêritis  InStica  an  den  Himarterien  einos  15  monatlichen 
Mftdchens  bel  tiehar  konsUtirtêr  LnSi  herediiaria  (Endartérite  syphilitique 
très  prononcée  sar  la  cenroau  d'une  fillette  de  qninxe  mois,  avec  hérédité  cer- 
Uine),  par  GHIARI  (Wien,  med,  Woch.,  n   17,  1881}. 

L'enfant  dont  l'auteur  écrit  rhistoire  est  née  d'une  mère  de  vingt  et  on  ans 
très  nettement  syphilitique.  Après  6  semaines  de  bonne  santé,  elle  est  atteinte 
de  plaques  muquenses  à  l'anus,  de  psoriasis  plantaire  et  palmaire;  oes  ma- 
nifestations cèdent  au  traitement.  Bientôt  la  roséole  apparaît,  puis  viennent 
les  ulcérations  du  nez  et  de  la  gorge  ;  encore  une  fois  guérison  par  la  médi- 
cation spécifique. 

C'est  à  l'âge  de  dix  mois  que  l'enfant  commence  à  présenter  les  signes 
d'une  lésion  cérébrale  :  dilatation  de  la  pupille  gauche,  paralysie  du  facial, 
chute  de  la  paupière  à  droite.  Au  quatorzième  mois  hémiplégie,  puis  accès 
épileptiformes  et  mort. 

A  l'autopsie,  l'auteur  trouve  dans  la  pie-mère  et  dans  raracbuoïde,  à  la 
surface  de  l'hémisphère  droit,  une  vingtaine  de  foyers  blanchâtres  pouvant 
atteindre  1  centimètre  de  diamètre.  Les  artères  de  la  base  sont  très  épaisses 
et  quelquefois  oblitérées.  On  retrouve  dans  la  substance  cérébrale  des  foyers 
jaunâtres  gros  comme  des  tètes  d'épingle. 

Au  microscope,  les  artères  de  la  base  offrent  les  lésions  décrites  par 
Heubner.  l.  galliard. 
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Sur  qtMlquêt  eat  do  •yphflis  tertiiM  eongénitalê,  par  LAHNEIiOHm  (BalIHin 

(fe  /«  Soc.  de  chîmrffie,  p.  970,  996, 1881). 

n  résulte  des  faits  observés  et  relatés  par  l*aateur  un  certain  nombre 
de  conclusions. 

La  syphilis  héréditaire  ou  acquise  dans  le  bas  âge  donne  lien  pendant 
la  période  d'aciivité  du  squelette  à  des  troubles  qui  ont  diverses  censé- 
quences.  Suivis,  dôs  Torigine  ces  troubles  semontrenl  àTétat  d'inflam- 
mation subaiguê  de  Fos  et  du  périoste. 

Lo  gonflement  de  Tes  prend  la  forme  des  périostoses  et  des  hyperos- 
toses,  et  il  amène  une  augmentation  du  volume  et  de  la  longueur  de  l'os. 
Le  siège  de  ces  hyperostoses  est  la  région  des  diaphyses  voisines  des 
épiphyses,  point  où  l'activité  nutritive  est  extrômement  accentuée;  de 
cotte  région  le  travail  néoplasique  se  propage  le  long  des  diaphyses» 
suivant  une  marche  centrale  ou  périphérique.  Il  peut  comprendre  10  ou 
15  centimètres  de  la  longueur  de  Tos. 

L*évol>ition  ultime  de  ces  hyperostoses  amène  quelquefois,  comme 
chez  l'adulte,  des  abcès  et  des  esquilles  osseux.  Elle  laisse,  en  tous  cas, 
des  déformations  singulières  et  permanentes  que  le  traitement  est  im- 
puissant à  guérir.  Ces  déformations  ont  une  physionomie  particulière 
qui  permet  de  les  reconnaître. 

Tous  les  os  longs  des  membres  peuvent  en  être  frappés,  mais  on  doit 
mettre  au  premier  rang  le  tibia,  le  cubitus,  le  radius,  le  fémur  et 
rhumérus. 

Les  accidents  qui  atteignent  les  os  en  pleine  activité  de  leur  dévelop- 
pement leur  impriment  une  direction  fausse  et  viciée  dont  la  cause  mé- 
connue conduit  à  des  déformations  permanentes  et  incurables. 

Au  contniire,  le  traitement  mixte  d'abord,  ensuite  par  l'iodure  de  po- 
tassium longtemps  prolongé,  arrête  révolution  des  lésions  osseuses 
quand  les  m  tlades  sont  traités  au  début.  II  amène  la  disparition  presque 
complète  du  gonflement  de  l'os  dans  les  premières  phases  du  mal.  Mais 
il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  l'os  a  pris  une  nouvelle  conlexiure  ;  le 
traitement  spéciflque  n'a  plus  guère  d'efTet  que  sur  les  complications  de 
voisinage  à  partir  du  périoste  jusque  dans  les  parties  molles. 

Ces  complications  guérissent,  mais  l'os  conserve  sa  forme  défectueuse 
avec  une  densité  plus  grande  et  une  apparence  beaucoup  plus  compacte. 

On  lira^avec  fruit  au  cours  de  Tintéressante  discussion  qui  s'est  en- 
gagée à  ce  sujet  les  observations  de  MM.  Desprès,  Verneuil,  Surmay, 
Duplay  et  Lucas-Championnière.  l.  jullieit. 

Qnalqiiêi  coniidérations  sar  la  sypbilis  viicérale  et  particuliérainant  tar  la 
syphilis  rénale,  par  BARTHËLEHT  [Anoales  de  dermatologie  ei  de  syphili- 
graphie,  avril  1881). 

Ce  travail,  destiné  à  attirer  Tattention  des  médecins  sur  les  localisations 
rénales  de  la  syphilis,  est  essentiellement  constitué  par  quatre  observa- 
tions. Les  deux  premières  et  même  la  troisième  ne  sont  pas  probantes  ; 
la  quatrième  seule  est  un  exemple  incontestable  de  syphilis  rénale.  L'ai- 
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buminurie,  restée  latente  jusqu'aux  derniers  jours  du  malade,  ne  se  tra- 
duisait que  par  la  bouffissure  du  visage.  «L'autopsie  montra  des  lésions 
syphilitiques  multiples  (encéphale,  crâne,  reins).  La  lésion  rénale  consis- 
tait en  une  néphrite  oiixte  à  la  fois  interstitieCidsi  épîihéliale»  eoimpliqnée 
d'une  dégénérescence  amyloïde  assez  avancée. 

Dans  le  mémoire,  Tauteur  cite  également  le  cas  intéressant  d'un  enfant 
né  avant  terme  (7  mois)  d'une  mère  syphilitique;  et  qui  succomba  trois 
mois  plus  tard  à  Tathrepsie  et  à  la  syphilis»  L'autopsie  montra  une  indu- 
ration blanche  du  poumon,  qui  microscopiquement  paraissait  spécifique 
et  dans  laquelle  le  microscope  fit  reconnaître  un  bloc  tuberculeux.  Le 
foie  était  semé  de  granulations  tuberculeuses  typiques.        h.  danlos. 

Vtber  rabtfutanê  loAoform-EiatpritzQQgen  bti  Syphilis  (IiQt€Uon8  loiUHnitaiiéos 
d'iodoforma  dans  la  sypbiliis  par  S.  THOMAHI  {CeoirêJU.  L  d.  med.  Wia- 
$emacà.,  a*  44,  i8Sl>. 

L'auteur  a  fait  usage  d'une  solution  d'iodoforme  dans  la  glycérine 
(6  grammes  pour  20)  ;  il  commençait  par  80  centigrammes  d*iodoforme  et 
élevait  ensuite  la  dose  à  75.  Dans  une  autre  série  d'expériences,  Tiodo- 
forme  était  en  dissolution  dans  l'huile  d'amandes  douces  {30  ceatigrammes 
par  6  grammes  d'huile).  Les  effets  du  traitement  étaient  manifestes  déjà, 
apès  10  ou  12  ii\jections.  Il  ne  se  produisit  pas  d'abcès  et  la  douleur 
était  modérée  ;  cependant  la  solution  dans  l'huile  déterminait  une  vive 
rougeur  de  la  peau.  Cette  solution  s'altère  vite  et  renferme  alors  une  pe- 
tite quantité  d'iode  libre. 

L'urine  donne,  dès  les  premières  heures  qui  suivent  l'ii^ection,  la  réac- 
tion de  l'iode;  jamais  l'urine,  la  sueur  ou  l'air  expiré  n*exhalent  l'odeur 
de  l'iodoforme.  o.  h. 

Des  injections  sons-cutanées  de  peptone  mercnriqne  ammonique  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis,  par  HARTINEAÏÏ  {Union  médicale,  20,  tt,  25,  80  octobre, 
5,  8,  13,  27  Dovembre  1881  ;  in  Soe,  méd.  des  hopilaux). 

L'auteur  donne  une  nouvelle  série  de  172  observations  qu'il  fait  suivre 
des  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  bichlorure  de  mercure  associé  à  la  poptone  sèche,  ne  donne  Heu 
à  aucun  accident  local,  quand  l'injection  est  faite  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané; 

2^  Ces  injections  n'occasionnent  le  plus  ordinairement  aucune  dou- 
leur, alors  même  que  le  sel  est  administré  à  une  dose  élevée,  telle  que 
dix  milligrammes  ; 

3^  Elles  ne  s'accompagnent  pas  de  salivation,  ni  de  stomatite  mercu- 
rielle,  pourvu  qu'il  n'existe  aucune  inflammation  de  la  bouche  ou  irrita- 
tion rlue  au  tabac,  à  l'alcool,  etc.; 

4*  Ell(»s  ne  donnent  lieu  à  aucun  trouble  gastro-intestinal; 

ô^  Elles  ont  une  action  plus  prom)»te,  plus  énergique  que  tout  autre 
mode  d'administratinn  des  sels  mercuriels; 

6^  L'absorption  du  bichlorure  d'hydrargyre,  injecté  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané,  alors  qu'il  est  associé  à  la  peptone,  est  incontestable. 
(Voy.  /?.  S.  M,,  XlX,  209.)  h.  l. 
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ÉLONGAnOM  DES  NERFS. 

I.  —  Rêcherohet  lur  1m  effets  de  rélongation  da  nerf  sciaticiae  chei  des  ani- 
maux ajant  eu  nne  hémiiection  de  la  moelle  épinière,  par  BROWlf-SÉQUARO 

{Soe.  de  bîol.f  iT^  janvier.  —  Gag.  méd.  de  Péris,  n*  6,1881). 

II.  —  Bféts  de  rélongation  des  nerfs  dans  Tétat  patholoffîque  et  dans  Tétai 

physiolo0l«n«>  P*^  DEBOVE  et  LABOROE  (•//»i</.;  n*  8,  I08I). 

III.  —  HovTeanz  faits  relatifs  à  l'élongation  du  nerf  soiatiqne,  par  BROWV- 

SÉQUARD  (//)/</.,  A*  10,  1881). 

IV.  —  Ezpériances  relatiTes  à  rdlongation  des  nerfs  et  aux  névrites,  par  J.-L. 
\       ^     '  PRtVOST  {Revue  de  U  Suiane  romande,  15  août  1881). 

\         V.  ^  ttnde  sur  l'élongation  des  nerfk,  par  WITK0W8KI  {Areb.  /.  Pgych.  and  Ner- 
^  vênk.,  Band  XI,  Heft  2,  p.  632). 

^\^^  ri.  -  Idem,  par  MARGUS  (Gaz.  des  hôpit.,  n*  18,  1881). 

TII.  — "Ihi^ngation  des  nerfs  stoc  troubles  trophiques,  par  QUINQUAUD  (Soc.  de 

Jb/o/.,  19  mars,  et  Gaz.  méd.,  n*  15,  1881). 

Tni.  "  Élongation  du  pneumogastrique  et  du  soiatique;  glycosurie,  par  MARGUS 

et  WIET  {Ihid.,  n*  21,  1881). 

IX.  —  De  Vélongation  des  nerfs  dans  l'ataxie  locomotrice,  par  DEBOVE  et  GIL- 

LETTE [Union  méd.,  14  et  16  déc.  1880;  Soc.  de  chir.,  p.  717,  1880). 

X.  ^  Zur  Dehnung  grosser  If errenstamme  bei  Tabès  dorsalis,  par  ERLENMETER 

(Centrait,  f.  Nervenheilk.,  n*  21,  1880). 

XI.  —  Rorrendehnung  bei  Tabès  (Extension  des  nerfs  dans  l'ataxie),  par  SDRT- 

BIENZ  {Corresp.'Bl.  /.  schweizer  Aerzte,  15  déc.  1880). 

XII.  —  Zur  NerTondehnung  bei  Tabès  dorsalis,  par  G.  WESTPHAL  [Berliner 

klinische  Wochensr.br Jft,  21  février  1881). 

XIII.  —  Zwei  FéUe  von  Nenrendehnung  bei  Rûokenmarksleiden,  par  LANOEN- 

BUGH  {Ibid.,  9  mai  1881). 

XIV.  —  Glinioal  lecture  on  a  case  of  locomotor  ataxy  treated  by  nenre  strot^ 

ching,  par  Gbarlston  BASTIAN  {Sri t.  med.Journ.,  2  Juillet  1881). 

2V.-  Rerve  stretching  in  locomotor  ataxy,  par  J.  JOHNSON  [Ibid.,  Juillet  i9^i). 

XVI.  —  On  nenre  stretojiing  in  locomotor  ataxy,  par  DAVIDSON  (Liverpool  med. 

chir.  journal,  juillet  1881).  . 

XVII.  —  £longation  du  soiatique  ;  insuccès,  par  BERRID6E  [Bril.  med.  journ., 

2  avril  1881). 

XVIII.  —  De  l'élongation  des  nerfs,  par  SGHEVING  {Thèse  de  Paris,  1881). 

XIX.  —  Zur  Pathologie  nnd  Thérapie  des  Facialiskrampf  (ilongation  contre  le  tic 
facial;,  par  MarUn  BERNHARDT  (Zeit.  f.  klin.  Med.,  III,  p.  96). 
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XZ.  —  Sir«tobiiig  of  facial  narra  for  spaamodio  tio,  par  OODLBE  {The  Lttnett, 

4  juia  1881). 

XXI.  —  Élongation  du  narf  lingual,  par  !■£  DENTU  {Bail.  Soc.  de  ebir.,  nov.  18811 

XXII.  —  Élongation  du  dantaira  inférianr,  par  POLAILLON  iSoc,  de  chir.^  8  ntfv, 

1881). 

XXIII.  ^  Élongation  du  frontal,  par  QUINQUAUD  {Gai.  wéd.  de  Pan.%  1881). 

XXIV.  —  Élongation  du  narf  oooipital,  par  H.  8GHUSSLBR  {Berliner  klinische 

WocheDSohrîfty  «7  septembre  1880). 

XXV.  —  Du  traitament  do  la  nérralgia  sciatique  par  Télongation  du  narf,  par 

Joseph  NICOLAS  {Thèse  de  Paris,  d*  278,  1881). 

XXVI.  —  Sciatic  neuralgia  curad  by  narva  atratching,  par  Homan  MACXIETOSH 

{AmericaD  journ,  of  med.  Se,  p.  456,  1881). 

XXVII.  —  Élongation  du  narf  sciatique  davanu  néTromatauz  at  provoquant  daa 
douleurs  rives,  accompagnés  d'épilapsie  spinale,  à  la  suite  de  plaie  du  nerf, 
par  PANAS  {Bail.  Acad.  de  méd.  et  Union  méd.,  p.  993,  1881). 

XXVIII.  —  Élongation  du  sciatique;  mort,  par  LAMARE  (Revue  de  chirurgie^ 

n»  6,  1881). 

XXIX.  -—  Névralgie  sciatique  guérie  par  Télongation,  par  HILDEBRANT  (JDeii^s. 

med.  Wocb.,  n*  86,  1880,  et  Centr.  f.  Cbir.,  23  octobre  1880). 

XXX.  —  Tétanos  traumatique    guéri  par  Télongation  du  narf  médian,   par 

Johnson  SMITH  {Brit.  med.  journ.  et  Gaz.  des  bôpit,,  n*  27, 1881). 

XXXI.  —  Élongation  nerveuse  dans  la  lèpre  anesthésique,  par  Gerald  BOMFORD 
(Tbe  Lancet,  26  fév.  1881).  —  Idem,  par  LAWRIE  [Ibid.,  12  mars  1881). 

XXXII.  —  Tremblement  hystérique  d'origine  traumatique  du  membre  inférieur 
droit;  élongation  du  sciatique;  guérison,  par  GARAFI  {La  France  médicale^ 
26  janvier  1882). 

XXXIII.  —  De  l'élongation  des  nerfs,  revue  critique,  par  GHAUVEL  {Arch.  de 

méd.,  août  1881). 

I.  —M.  Brown-Séquard  a  fait  un  certain  nombre  d'expériences  sur  dif- 
férents animaux,  ayant  eu  une  hémisection  de  la  moelle  épiniôre,  pour 
rechercher  Tinfluence  de  Télongation  du  sciatique  sur  la  sen^bilité  dans 
les  membres  anesthéliques.  Les  résultats  de  ces  recherches  ont  été  les 
suivants  : 

1«  Un  retour  presque  immédiat  ou  plus  ou  moins  rapide  de  la  sensibi- 
lité dans  le  membre  où  Thémisection  de  la  moelle  épinière  avait  produit 
de  Fanesthésie.  Chez  bon  nombre  d*animaux  Tanesthésie  a  été  remplacée 
par  de  Thyperesthésie. 

2''  Chez  presque  tous  les  animaux  soumis  à  une  hémisection  de  la 
moelle  dorsale,  Thyperesthésie  causée  par  cette  lésion  dans  le  membre 
postérieur  du  côté  correspondant,  s'est  augmentée  après  l'élongation 
du  nerf  sciatique  de  l'autre  membre. 

3"^  Il  y  a  eu  chez  tous  les  animaux  soumis  à  ces  expériences  une  para- 
lysie plus  ou  moins  marquée  et  résistante  dans  le  membre  postérieur  où 
l'élongation  a  été  faite.  Il  y  a,  en  outre^  une  élévation  de  température  do 
ce  membre. 
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4o  Ge  aa  soast'pss  aanlement  les  parties  aminées*  parie^nerPsdatiqne; 
qui  recouvrent  leur  sensibilité  après  l'élongation  de  ce  nerf  :  Le  même 
changement  se  moAtre  dans  les  pacties  non  animées  par  le  nsrf  sdt- 
tique. 

II.  —  Après  avoir,  sur  un  cobaye,  pratiqué  une  section  complète  delà 
moelle,  et  constaté  qu'une  légère  irritation  portant  sur  Tune  des  pattes 
postérienres  donnait  lieu  à  la  trépidation  épileptmde,  carattéristique  de 
répilepsie  spinale,  M.  Laborde  a  fait  TéloiigaiioQ  de  Tun  des  nei-fs 
sciatjques  et  de  nouveau  a  cherchée  provoquer  la  même  trépidation; 
ce  résultat  a  été  négatif  ;  aucun  mouvement  réflexe  ne  s  est  produit. 
Renouvelant,  d'autre  part,  cette  expéi-ience  sur  un  animal  dont  la  moelle 
était  intacte,  il  a  observé,  immédiatement  après  réiongation  du  nerf,  soit 
une attéfluaMoH considérable,  soit  l'abolition  complète  desphénomènes  de 
transmission  sensitive,  tandis  que  les  phénomènes  de  transmission  mo- 
trice persistaient  dans  leur  intégrité. 

IIL  -*  M.  Browa-Séquard'  mentionne  différentes  altérartions  médul- 
laires survenues  à  la  suite  de  Félongation  du  sciatique;  il  a  pu  observer 
l'inflammation  et  le  ramollissement  de  la  moelle  épinière  au  voisinage  de 
la  section  d'une  de  ses  moitiés  latérales  à  la  région  dorsale. 

D'un  autre  cétéy  Télongation  du  nerf  pratiquée  la  moelle  intacte,  a 
déterminé  une  augmentation  de  sensibilité  dans  le  membre  correspon- 
dant et  une  diminution  des  mouvements  volontaires  due  à  la  parésie  et  à 
uaicertaia.degré'de  cootraeture.  oz. 

IV.  —  Prévost  a  fait  une  série  d'expériences  du  même  genre;  mais  il 
n'a  jaauûs  observé  les  phénomènes  annoncés  par  d'autres  opérateurs. 
L'élongation  des  divers  nerfs  (sciatique,  brachial,  cervical,  sou&-orbi- 
taire)  qu'il  a  pratiquée  dans  le  but  de  modifier  l'épilepsie,  luiadonnédes 
résultats  presque  complètement  négatifs.  Quelques  animaux  ont  été 
guéris  par  l'élongation  du  sciatique,  du  plexus  cervical  ou  du  nerf  sous- 
orbitaire  du  côté  de  la  zone  épileptogène  ;  mais  d'autres  appartenant  à  la 
mêma  série  ont  guéri  spontanément,  et  d'autres  plus  nombreux,  n'ont 
point  été  modifiés.  Ces  résultats  sont,  par  conséquent,  fort  douteux  rela- 
tivement à  l'influence  favorable,  en  tout  cas  très  rare,  qu'aurait  l'élon- 
gation sur  la  guérison  de  répilep»e  acquise  du  cochon  d'Inde. 

L'auteur  n'a.  jamaist  observé  la  restitution  de  la  sensibilité  affaiblie  dn 
c6té  opposera  rhémisection  de  la  moelle,  après  l'élongation  du  nerf' 
sciatique.du  côté  de  l'hémiseetion. 

U  compare  l'élongation  à  une  section  incomplète,  à  une  contusion  pliur 
ou  moins  forte  du  nerf».  a^  c. 

V.  — Wiikawskii  a*  étudié  au  microscope  l'état  des  nerfs  sur  les- 
quels on. avaii*-pratiqué  l!élongation,  soit  dansun  but  thérapeutique,  ohos 
rhomme,  soit  dans  un  but  expérimental  choz  les  animaux.  Apràs^  avoir 
traité  leSf  cordons  nerveux  par  l^aeideosmique;  il  vit  apparaitre  des  zones 
clairesy  jaunâtres,  asssK  régal  ièretnent  espaoées  et  se  parées»  par  d'autres- 
zoaea  oàla  tiasA^du  nerf  pirésentaitisa  stenoture-normale.  Au  nivesudes* 
premières,  on  constatait  l'absence  de  gaines  de  myéline:.  Que^neAtis- 
leSt  (^liadre-axesA  euxHaitaies  étident  lésés^  (ohezdes  aintnaiix)i  d'autres 
fois,  queifues  flbites^  nenreusesi.  a3î«ient^  quelques  semaines  apn^' 
réiongation^.  IssisifiissidluM  dégénéoBsoenos  descendante^  tavdisqa'eB' 
amont  du  point  tiraillé  le  tissu  nerveux  était  absolument  intaet;;  et  il  es- 
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était  de  même  du  tissu  musculaire.  11  arrivait  ausfsi  qu'on  trouvait  de 
telles  fibres  en  voie  de  réfréner ation. 

En  somme,  les  recherches  de  Witkowski  confirment  l'opinion  de  Vei'^ 
neuil  qui  attribue  à  Télongation  les  mêmes  conséquences  qu'à  la  section 
des  nerfs.  ïl  est  très  vraisemblable  que,  seules,  les  fibres  dont  le  cylin- 
dre-axe est  lésé,  dégénèrent;  mais  cela  n'est  pas  démontré.  L'élongation 
serait  une  sorte  d'avivement  (?)  des  nerfs,  ayant  pour'  effet  d'accélérer 
et  de  généraliser"  les  processus  de  dégénérescence  et  d(3  régénération- 
qui  ont  pour  siège  le  nerf  tiraillé.  k.  r. 

VI.  —  Des  recherches  auxquelles  s'est  livré  M.  Màrcus,  sur  l'état  des  nerfe: 
après  leur  élongation,  il  résulterait  que  Ton  rencontre  une  dégénéreB- 
cence  plus  ou  moins  avancée  suivant  les  animaux  et  l'époque  de  Texamen, 
dégénérescence  consistant  en  une  segmentation  ou  une  diminution  de  Iw 
myéline  et  en  une  discontinuité  ou  absence  du  cyiindre-axe;  en  outre  les* 
noyaux  du  névrilème  seraient  plus  nombreux  et  plus  volumineux;  ces 
altérations  ont  été  notées  sur  le  bout  central  seul  atteint  :  quant  à  l'état 
de  la  moelle,  il  n'a  pas  été  examiné. 

VII.  —  Quinquaud  a  noté  différents  troubles  trophiques  consécutifs  à< 
rélongation  des  sciatiques  ;  sur  deux  cobayes  il  a  constaté  une  sorte 
d'amputation  spontanée  des  deux  orteils  externes,  innervés  par  le  scia*' 
tique,  l'orteil  interne,  qu'innerve  le  crural,  étant  resté  intact. 

Sur  un  autre  cobaye,  après  avoir  élongé  l'un  des  sciatiques  modéré* 
ment  dé  façon  à  no  produire  que  l'anesthésie,  il  a  tiraillé  fortement 
l'autre  nerf;  quelques  minutes  après  cette  deuxième  opération,  il  a  cons- 
taté la  disparition  de  l'anesthésie,  qui  avait  envahi  le  premier  ner£ 
élongé  :  ce  phénomène,  qu'il  baptise  de  transfert  mécanique  avec  iiri- 
tation,  serait  une  preuve  qu'à  travers  la  moelle  épinière  on  peut  modi* 
iierie  dynamisme  des  cellules  nerveuses  du  côté  opposé  du  nerf  élongé. 

VIII.  —  L'élongation  du  pneumogastrique  aurait,  après  une  courte 
période  d'anémie,  donné  lieu  à  une  vaso-dilatation  intense  et  amené  Tas- 
phyxie  :  trois  jours  après  l'opération  on  aurait  constaté  quelques  traoes 
•de  sucre  dans  Turine.  Mais  c'est  surtout  en  agissant  sur  les  sciatiques 
que  cette  glycosurie  aurait  été  évidente  :  il  faudrait  en  conclure  d'après 
les  auteurs  qu*il  y  a  retentissement  sur  les  centres.  oz. 

IX.  —  Debove,  encouragé  par  la  lecture  des  observations  de  Langea- 
buch,  Esmarch,  Ërlenmeyer  (Voy.  R.  S-,  M.y  XVI,  286),  se  décida  à 
tenter  l'opération»  sur  U0  ataxique  enixé  à  Bioôtve.  Chez  ce  malade  les 
douleurs  fulgurantes  avaient  débuté  en'  1874  et<  s'étaient  rapidement 
étendues  aux  quatre  membres,  oes"  dottieurs^  étaient  atroces^  rerenateab 
tous  les  jours,  s'accompagnant  de  violentes  crises  gaatriqnes^  vésieales 
et  urétrales.  L'incoordination  motrice  était  limitée'  aux  membres  inté- 
rieurs; depuis  dix-huit  mois  le  malade  n'avait  pu  se  lever;  il  perdaîl 
ses  jambes  dans  son  lit,  ne  pouvait  reconnaître  leur  situation  ;  la  sen^ 
sibilité  cutanée  était  fort  émoussée.. 

1*'  OAS.  -^  Le  18  novembre»  U.  Gillette  pratiqua  Topération  :  le  n^ 
seîatique  gauche  fut  mis  à  nu  à  la*  région<  postérieure  et  moyenne  de  là 
cuisse,  saisi  avec  les  doigts,  attiré  à  une  distance  de  12  à  15  centime- 
4res,  et'  4  deux  reprises  éton^^  violemmsiit  et  brusquement.  Le  lende- 
main de  l'opération  le  raaiade  n'a  pas  ressenti'  de  douleurs  fulgurantes^ 
mais  seulement  quelques  légères- douleurs  au  voisinage  de  la  plaie.  Le 
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20  novembre  la  sensibilité  est  redevenue  normale,  le  malade  dit  avoir  la 
notion  exacte  do  la  situation  de  ses  jambes  ;  l'incoordination  est  très  alté» 
nuée.'  26  novembre  le  malade  peut  faire  quelques  pas.  1*'  décembre,  crise 
gastrique  avec  vomituritions  bien  moins  intenses  que  d'habitude.  10  dé- 
cembre (S  semaines  après  l'opération),  il  n'y  a  plus  eu  de  douleurs  ful- 
gurantes; le  malade  sent  bien  ses  jambes  dans  son  lit;  leur  sensibilité 
est  normale  et  il  peut  leur  faire  exécuter  des  mouvements  compliqués.  Il 
n'y  a  plus  que  des  traces  d'incoordination  motrice.  Le  malade  peut  mar- 
cher appuyé  sur  un  aide  ;  les  réflexes  tendineux  font  toujours  défaut  ;  le 
myosis  des  pupilles  n'a  pas  varié. 

L'auteur  fait  observer  que  le  malade  avait  été  opéré  sans  chloroformi- 
sation  préalable,  qu'il  était,  il  est  vrai,  fortement  morphinisé  ;  l'opéra- 
tion a  été  fort  peu  douloureuse.  Il  y  a  eu,  en  résumé,  une  modification 
énorme  des  phénomènes  tabétiques. 

2*  CAS.  —  ÉlongatioD  des  deux  troncs  nerveux^  du  plexus  brachial 
droit.  Anesthésie.  Pendant  l'étirement,  on  sent  distinctement  le  froisse- 
ment produit  par  le  ghssement  des  troncs  nerveux  dans  leur  gaine.  Abo- 
lition des  douleurs  fulgurantes. 

S*  CAS.  —  Élongation  du  sciatique  gauche.  —  M.  Gillette  a  fait  quelques 
expériences  sur  la  résistance  des  nerfs  et  a  vu  que  la  rupture  du  scia- 
tique  exigeait  une  force  de  75  kilogrammes  ;  pour  les  deux  nerfs  cubital 
et  médian  réunis,  elle  est  de  45  kilogrammes  ;  il  y  a  donc  sécurité  réelle 
contra  tout  arrachement,  quand  on  pratique  cette  opération,      l.  jullibh. 

X.  —  Le  malade  n'avait  plus  de  douleurs  fulgurantes  qu'à  des  épo- 
ques éloignées  au  moment  de  l'opération,  aussi  fut-elle  pratiquée  dans  le 
but  de  remédier  à  l'inooordination  motrice.  La  marche  et  la. station 
étaient  devenues  impossibles,  il  y  avait  de  la  paralysie  de  la  vessie, 
et  tous  les  signes  du  tabès  dorsal.  Nous  rapportons  cette  observation 
en  l'abrégeant. 

P...,  ftgé  de  30  ans.  En  1872  commencent  les  douleurs  fulgurantes  d^abord 
attribuées  au  rhumatisme.  En  juillet  1878,  T incoordination  devient  évidente 
et  au  mois  de  septembre  de  la  môme  année,  le  malade  ne  pouvait  plus  mar- 
cher sans  canne  ;  en  juin  1879,  la  marche  et  la  station  étaient  inipossibles. 
Incoordination  extrême  des  deux  lïiembres  inférieurs,  diminution  de  la  sensi- 
bilité des  deux  membres,  absence  de  notions  sur  leur  situation,  perte  des 
réflexes  rotuliens. 

Le  22  juin  1880,  après  chloroformisation,  on  met  à  nu  le  sciatique  droit  au 
niveau  de  Téchancrure  sciatique,  le  saisissant  avec  les  doigts,  on  lui  fait  subir 
une  forte  élongation,  on  le  tord  ensuite  et  on  le  maintient  quelques  minutes 
dans  cette  position.  On  évalue  Textension  à  6  ou  7  centimètres.  La  plaie 
gaérit  par  première  intention. 

Le  3  juillet,  on  fit  une  opération  analogue  sur  le  sciatique  gauche,  on  eut 
un  érysipèle  et  une  fièvre  vive  ;  la  guérison  de  la  plaie  ne  fut  obtenue  que 

le  16  août. 

A  la  suite  de  cette  opération,  les  troubles  de  la  sensibilité  et  Tincoordina- 
tion  motrice  n'avaient  point  varié  ;  il  n*y  avait  toujours  pas  de  réflexe  ix)tu- 
tien.  La  force  musculaire  était  augmentée  dans  les  jambes,  le  malade  pou- 
vait se  tenir  debout  adossé  à  la  muraille,  ce  qui  jusque-là  avait  été  impos- 
sible. M-  D. 

XI.  — .  Homme  de  61  ans  chez  lequel  les  premiers  symptômes  dou- 
loureux sont  apparus  il  y  a  25  ans,  tandis  que  les  premiers  phéno- 
mènes ataxiques  proprement  dits  n'ont  débuté  qu'il  y  a  10  ans. 
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En  juin  1880,  le  professeur  Socin  de  Baie  lui  a  pratiqué  l'extension 
du  sciatique  droit;  malgré  le  pansement  de  Lister,  la  plaie  ne  s'est  pas 
réunie  par  première  intention.  Mais  les  douleurs  ont  complètement  dis- 
paru du  membre  correspondant.  Comme  elles  persistaient  du  côté  gauche, 
on  se  proposait  d'y  pratûjuer  une  opération  analogue,  lorsque  le  patient 
succomba  inopinément  15  jours  après  l'extension  nerveuse.  A  l'autopsie, 
on  trouva  les  lésions  suivantes  suppuration  de  la  plaio  et  embolies  pul- 
monaires multiples  provenant  d'une  thrombose  de  la  veine  fémorale 
droite,  partant  de  la  poplitée. 

XII.  —  Westphal  a  exruniné  la  moelle  du  malade  de  Langenbucb 
(R,  S,  M.,  XVI,  286)  chez  lequel  l'extension  des  sciatiques  et  des  cru 
raux  avait  eu  le  triple  résultat  de  faire  disparaître  à  la  fois  les  douleurs 
l'ataxie  et  l'anesthésie. 

Or,  il  n'y  a  trouvé  aucune  lésion  des  cordons  postérieurs.  Cet  homme 
avait  d'ailleurs  offert  une  marche  tout  à  fait  insolite  de  l'affection,  une 
sorte  d'ataxie  aiguë,  évoluant  en  quelques  mois.  Malheureusement  les 
gi*os  troncs  nerveux  n'ont  pu  être  examinés  après  la  mort. 

XIII.  —  Langenbuck  présente  au  dixième  congrès  de  la  Société  alle- 
mande de  chirurgie,  une  patiente  chez  laquelle  Westphal  lui-même  a 
diagnostiqué  une  dégénérescence  des  cordons  postérieurs  et  latéraux  de 
la  moelle.  Langenbucb  lui  a  fait  l'extension  du  sciatique  droit,  en  éti- 
rant le  nerf  suivant  sa  direction  centripète.  A  la  suite  de  cette  opération 
les  troubles  de  la  marche  et  l'anesthésie  des  membres  inférieurs  ont 
disparu,  cette  dernière  déjà  au  bout  de  quelques  heures.  Il  y  a  trois 
semaines  que  cette  femme  a  été  opérée. 

D'autre  part  Langenbucb  relate  le  fait  d'accès  épileptiques  revenant 
à  courts  intervalles,  guéris  par  l'extension  du  nerf  médian  ;  qui  a  été 
choisi  à  cause  de  sa  position  superficielle. 

Langenbeck  et  Langenbucb  émettent  l'avis  que  les  tractions  doivent 
être  exercées  suivant  la  direction  centripète,  sui'tout  pour  le  sciatique 
dont,  en  agissant  autrement,  on  risquerait  de  rompre  les  branches. 

Neuber  (de  Kiel)  cite  un  cas  de  la  clinique  de  Kiel,  où  l'extension  du 
nerf  uiédian  a  fait  cesser  une  épilepsie  réflexe.  En  revanche,  il  a  vu  une 
paralysie  définitive  survenir  après  1  extension  du  sciatique  exécutée  pour 
une  névralgie  de  ce  nerf. 

Langenbucb,  sur  24  cas  d'extension  du  sciatique,  n'a  jamais  eu  cet  ac- 
cident. 

Enfin  Credé  constate  que  la  guérison  de  la  névralgie  persiste  chez 
la  patiente  qu'il  a  présentée  au  précédent  congrès  {R.  S.  Af.,  XVI,  286), 
après  lui  avoir  subir  fait  à  la  fois  l'extension  et  la  section  de  la  3®  bran- 
che de  trijumeau.  J.  b. 

XIV.  —  Homme  de  89  ans,  atteint  d'ataxie  depuis  3  ans  1/2,  avec  rétention 
d'urine  depuis  six  mois.  Peu  de  troubles  visuels  ;  conservation  des  forces, 
incoordination  des  membres  considérables,  peu  d'aneslhésie.  Douleurs  hypo- 
gastriques  lanoinantes,  alternant  avec  des  douleurs  fulgurantes  des  jambes. 
Ces  dernières  disparaissent  en  partie  en  1880,  époque  où  le  malade  quitte 
rhôpital  ;  mais  il  y  rentre  en  février  1881  avec  beaucoup  d'affaiblissement  du 
membre  inférieur,  un  certain  degré  d'atrophie,  une  diminution  de  la  sensibi- 
lité tactile  et  réflexe. 

Le  5  février,  on  pratique  l'élongation  du  sciatique  au  milieu  de  la  cuisse 
droite.  Les  suites  imméJiates  de  l'opération  sont  des  plus  bénignes  :  il  n'y  a 
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point  d'anesthésie  de  la  jambe,  ni  de  paralysie  motrice.  Le  point  le  plus  re* 
marquable,  c'est  que  la  douleur  hypogastrique,  constante  jusqu*alors,  dispa- 
rait complètement.  Le  malade  essaie,  quelques  jours  après,  de  marcher  :  il 
appuie  mieux  sa  jambe  droite,  mais  projette  toujours  sa  jambe  gauche  fort 
irrégulièrement. 

Le  45  mars,  une  nouvelle  opération  d'élongalion  du  scialique  est  pratiquée 
à  la  jambe  gauche.  Après  ropération,  mauvaise  nuit,  mouvements  de  fluxion 
involontaires  du  genou  et  de  la  hanche,  température  élevée  du  membre  infé- 
rieur gauche.  Les  jours  suivants,  complication  de  diarrhée  qui  manrfue  d'em- 
porter le  malade  et  Tafraiblit  beaucoup.  Malgré  cette  complication,  les  dou- 
leurs lancinantes  ont  disparu  presque  totalement,  et  quand  le  malade  se  remit 
à  marcher  péniblement,  deux  mois  après  il  n'a  plus  à  beaucoup  près  autant 
d'incoordination  motrice  qu'auparavant. 

XV.  —  Homme  de  39  ans^  aucunement  syphilitique,  atteint  depuis  douze 
ans  de  douleurs  fulgurantes,  et  depuis  trois  ans  d'incoordination  motrice. 

L'élongation  du  sciatique  droit  est  pratiquée  le  24  avril.  Le  nerf,  une  fois 
découvert  au  moyen  d'une  large  incision,  est  étiré  avec  une  force  suffîsante 
pour  soulever  le  membre  inférieur  ;  cette  élongation  est  pratiquée  trois  fois 
de  suite.  L'opération  est  peu  douloureuse,  et  les  suites  en  sont  bénignes. 

Cinq  semaines  après,  les  douleurs  fulgurantes  ont  beaucoup  diminué  de 
fréquence  et  d'intensité  ;  mais  les  troubles  moteurs  et  l'ataxie  proprement 
dite  n'ont  éprouvé  aucune  amélioration.  h.  r. 

XVL  —  Deux  observations  d'ataxie,  pour  lesquelles  on  élonge  ie  nerf 
sciatique.  Dans  le  1*'  cas,  3  semaines  après  l'opération,  le  malade  recou- 
vrait le  réflexe  tendineux  et  le  pouvoir  de  coordination  des  mouvements  ; 
pas  de  retour  des  douleurs  fulgurantes.  Il  pouvait  faire  un  quart  de  mille 
sans  bâton. 

Dans  l'autre  cas,  beaucoup  plus  grave,  le  soulagement  fut  moins  mar- 
qué; les  douleurs  fulgurantes  devinrent  plus  rares  et  la  santé  générale 
s'améliora. 

XVII.  —  Malade.de  36  ans.  Il  y  a  neuf  ans,  début  des  douleurs  au  niveavt 
des  régions  dorsale  et  épigastrique.  Sensation  de  coustriction.  Douleurs,  dans 
les  membres  inférieurs,  extrêmement  vives,  empêchant  la  marche.  Contrac- 
ture progressive  des  membres  à  partir  de  juillet  1879. 

L'affection  n'est  pas  désignée  d'une  façon  précise;  le  tableau  relaté  par 
Fauteur  semble  indiquer  une  ataxie  locomotrice. 

Insuccès  du  traitement  induré  mercuriel. 

Le  8  mars  1881,  élongation  du  sciatique  gauche.  Aussitôt  après,  cessation 
de  toute  douleur  de  ce  côté.  La  contracture  ne  cesse  pas.  Le  9  mars,  on  note 
un  affaiblissement  de  la  sensibilité  à  gauche.  Le  20,  les  douleurs  et  les  con- 
tractures étaient  revenues  au  même  degré. 

XVIII.  —  Scheving  a  répété  les  expériences  de  Brown-Séquai-d  et 
Laboide;  il  se  contentait  d'élonger  ie  sciatique  d'un  seul  côté  ou  des 
deux  côtés  chez  des  cobayes  sains.  Il  n'a  guère  constaté  qu'une  parésie 
passagère.  Toujours  il  s'est  produit  de  rpincsihésie  dans  la  zone  de  dis- 
tribution du  nerf,  et  en  particulier  dans  les  deux  premiers  orteils. 

Scheving  cite  l'observation  d'une  malade  atteinte  d'hémiplégie  gauofaa 
avec  contracture  douloureuse  à  la  suite  d'une  attaque  apoplectiforme. 
H.  Bail  fit  rélongation  du  sciatique.  11  n'y  eut  pas  d'amélioration,    a.  g. 

XIX.  —  Bernhardt  publie  sept  observations  de  tic  facial  ;  deux  d'entre 
elles  sont  spécialement  intéressantes  à  eause  des  tentatives  qui  ont  éië 
faites  pour  guérir  les  malades  par  l'élongalion  des  nerfs. 

Dans  la  cinquième  observation,  peu  de  temps  après  l'élongation  du 
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facial,  les  secousses  se  reproduisirent:  avecimeinieiisi;fté  apeupi'OBégale 
à  celle  du  défaut,  c  Toutes  choses  pesées,  disait  le  malade,  je  puis  ad- 
mettre une  amélioration  ;  elle  n'est  pas  suffisante  pour  ;rae  soumettre  à 
une  nouvelle  opération.  » 

Dans  la  sixième  observation,  il  résulta  de  Télongation  une  paisalysie 
i]ui  Qt  disparaître  les  spasmes,  mais  ceux-ci  reparurent  progressivement 
^vec  les  mouvements  volontaires.  .m.  d. 

XX.  *—  Quelques  mois  auparavant,  Tauteur  avait  publié,  avec  le 
D' Ailan  Sturge,  une  observation  de  tic  spasmodique  traité  par  Télonga* 
tion  du  nerf  facial  avec  un  succès  en  apparence  complet.  Récemment, 
quelques  contractions  spasmodiques  ont  reparu  dans  le  muscle  orbicu- 
lairedespaupières,accompagnéesd'unelégère  névralgie  sus^orbitaire.  Un 
vésioatoire  a  été  appliqué  et  le  sulfate  de  quinine  administré  a  l'intérieur. 
Les  contractions  ont  disparu  de  nouveau,  laissant  seulement  après  eUes 
une  certaine  roideur  des  paupières  avec  difficulté  d'ouvrir  l'œil  quand  il 
est  exposé  à  un  vent  froid.  h.  b. 

XXI.  —  L'auteur  a  pratiqué  avec  succès  réiongatiou  du  nerf  lingual  pour 
un  tic  douloureux  de  la  face  avec  convulsions  épileptiformes  datant  de  cinq 
ans.  Les  douleurs  étaient  devenues  intolérables;  leur  maximum  se  faisait  sen- 
tir dans  le  côté  gauche  de  Li  langue. 

Après  avoir  dénudé  et  isolé  le  nerf,  la  pointe  delà  langue  étant  bien  fixée 
à  Tuide  d*un  fîl  un  peu  fort  dont  elle  était  traversée  et  que  tenait  un  aide, 
M.  Le  Dentu  souleva  doucement  le  nerf  à  Taide  d'un  petit  crochet  à  une  hau- 
teur de  12  millimètres  environ  au-dessus  de  la  muqueuse  buccale,  puis, 
rayant  maintenu  ainsi  quelques  instants,  il  Ta  laissé  retomber  dans  la  bou- 
che. 11  a  constaté  à  ce  moment  que  le  nerf  était  dans  un  état  de  flaccidité 
complète,  décrivant  une  sorte  de  zigzag  par  suite  de  l'élongation  qu'il  venait 
de  subir. 

A  partir  du  2*  jour  après  l'opération,  la  malade  a  commencé  à  dormir  ; 
treize  jours  après  ropéralion,  les  douleurs  ont  complètement  cessé,  non  seu- 
lement dans  la  langue,  mais  encore  dans  la  région  temporale  ;  la  malade  no 
souffre  plus  que  très  légèrement  au-dessus  de  l'angle  de  la  mâchoire.  Elle 
dort  et  mange  parfaitement.  Elle  peut  donc  être  considérée  comme  guérie. 

M.  Le  Denlu  ajoute  qu'il  a  pratiqué  également  avec  succès,  antérieurement 
à  l'opération  précédente,  la  résection  dunerfauriculo-temporal  dansunauure 
cas  do  tic  douloureux  de  la  face. 

XXII.  —  Homme  de  61  ans,  souffrant  depuis  trois  ans  d'une  névralgie  de  la 
5*  paire  droite.  La  douleur,  extrêmement  vive,  occupait  les  nerfs  sus  et  sous- 
orbitaires,  le  lingual  et  surtout  le  dentaire  inférieur. 

Insuccès  complet  du  bromuie  de  potassium  à  doses  massives,  du  chloral, 
des  injections  de  morphine. 

Élongation  après  anesthésie  par  le  chloroforme.  Une  incision  en  L,  puis 
une  couronne  de  trépan  découvrirent  le  nerf  dentaire  inférieur  avant  son 
passage  dans  le  canal  osseux  du  maxillaire.  Le  nerf  fut  chargé  sur  un  cro- 
chet mousse  et  tiré  jusqu'à  le  soulever  à  1  centimètre  et  demi.  Les  jours 
suivants,  plus  de  douleurs  ;  le  4^  jour, une  crise  d'une  heure.  Les  crises  vont 
«'atténuant  et,  quatorze  jours  après,  la  guérison  était  complète.  Depuis,  elle 
s'est  maintenue.  a.  c. 

XXIII.  —  M.  Qninquaud  a  pratiqué  ou  fait  pratiquer  l'élongation  du 
frontal  sur  trois  malades  porteurs  de  névralgies  rebelles  :  2  succès,  lin- 
{Succès,  tel  est  le  résultat  .qu'.il  .a  obtenu;  et  iLa  remarqué  que  là  où 
llanesthésie  est  transitoire,  la  ^éiùsan  est  temporaire  ;  là  où  l'anestbésie 
est  persistante,  l'amélioration  ou  la  guérison  se  mamiiennent. 
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XXIV.  —  M.  Schussler  a  pratiqué  ia  distension  du  nerf  occipital  pour 
une  névralgie  datant  de  quatre  ans  chez  une  femme  de  cinquante-trois 
ans;  les  douleurs  disparurent  promptement  et  deux  mois  après  l'opéra- 
tion n'avaient  pas  encore  reparu.  oz. 

XXV.  —  D'après  les  expériences  do  Gillette,  relatées  par  Nicolas, 
rélongation  des  nerfs,  du  sciatique  en  particulier,  détermine  un  ébranle- 
ment de  la  moelle.  On  dénude  le  neri'  sciatique  et  on  coupe  la  partie  pos- 
térieure du  canal  rachidien  depuis  la  dernière  vertèbre  lombaire  jusqu'à 
l'atlas.  Tandis  qu'un  aide  tirait  sur  le  sciatique,  les  mouvements  de  la 
moelle  furent  facilement  vus  et  sentis. 

L'auteur  donne  une  description  très  complète  du  manuel  opératoire  : 
quel  que  soit  le  moyen  choisi  pour  la  traction  du  nerf,  l'élongation  ne 
doit  pas  être  brusque  et  violente,  elle  doit  être  progressive.  La  force  de 
traction  (pour  le  sciatique)  ne  doit  pas  dépasser  18  à  20  kilos.  Sous  cet 
effort,  le  nerf  s'allonge  en  moyenne  de  7  à  10  centimètres. 

Ce  travail  contient  plusieurs  observations  inédites. 

XXVI.  —  Sciatique  datant  de  16  ans,  et  ayant  résisté  à  toutes  les  tenta- 
Tives  thérapeutiques.  Les  paroxysmes  duraient  de  cinq  à  six  semaines,  pen- 
dant lesquelles  le  patient  ne  pouvait  ni  manger  ni  dormir,  et  allaient  en  deve> 
Qant  de  plus  en  plus  fréquents.  On  mit  à  nu  le  nerf  sciatique,  et  on  pratiqua 
sur  lui  do  vigoureuses  tractious.  Un  soulagement  presque  immédiat  suivit, 
et  quatre  mois  après  l'opération,  les  douleurs  n'avaient  pas  encore  reparu, 
bien  que   le  patient  se  livrât  chaque  jour  aux  travaux  des  champs. 

A.  CH. 

XXVII.  —  Le  malade  avait  reçu,  quatre  ans  auparavant,  un  coup  de  cou- 
teau-poignard qui  transperça  le  milieu  de  la  cuisse  gauche,  en  arrière  du 
fémur.  Tous  les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied  furent  paralysés.  La  peau  de 
la  région  correspondante  devint  insensible. 

Plusieurs  mois  après,  apparition  de  douleurs  lancinantes  sur  tout  le  trajet 
du  nerf  sciitique  avec  secousses  convulsives  au  moindre  attouchement.  Tout 
traitement  ayant  échoué,  le  malade  entra  à  l'hôpital  réclamant  Tamputation 
de  la  cuisse. 

M.  Pauas  résolut  d'essayer  l'élongation,  après  chloroformisation.  Incision 
verticale  de  15  centimètres,  suivant  la  ligne  du  sciatique  et  intéressant  la 
peau,  puis  Taponévrose  d'enveloppe  du  membre.  On  arrive  de  la  sorte  sur  le 
bord  externe  du  demi-membraneux,  qui  est  repoussé  au  moyen  du  crochet, 
et  le  sciatique  apparaît  alors  au  fond  de  la  plaie  sans  qu*on  ait  rencontré 
(Tarière  ou  de  veine  d*un  certain  volume. 

Après  isolement  avec  la  sonde,  ou  attire  le  nerf  au  dehors  et  l'on  constate 
qu'au  point  anciennement  lésé  de  celui-ci  et  actuellement  cicatrisé,  il  exista 
un  renflement  névromateux  de  5  centimètres  de  Iour,  fusi forme  àsesdeux  ex- 
trémités et  ayant  le  double  du  volume  du  nerf  sciatique  normal. 

Le  crochet  à  traction  étant  engagé  entre  le  névrome  et  la  partie  centrale 
ilu  nerf,  on  tire  à  deux  reprises  jusqu'à  20  kilogrammes  chaque  fois.  Après 
quoi  on  repose  le  nerf  au  fond  de  la  plaie  qu*on  suture  superficiellement 
après  y  avoir  placé  un  drain,  et  Ton  applique  un  pansement  de  Lister.  Dès 
Te  lendemain  3  juillet,  les  douleurs  ont  disparu  entièrement;  on  renouvelle 
le  pansement  qui  avait  été  traversé  par  un  peu  de  sang  sur  les  bords.  Le 
15  juillet,  la  plaie  était  cicatrisée. 

Le  22  juillet,  voulant  vaincre  l'équinisme,  M.  Panas  pratique  la  section 
sonS'CUtanée  du  tendon  d*Achille  et  applique  une  attelle  en  plâtre  pour  fixer 
le  pied  à  angle  droit  sur  la  jambe  et  permettre  ultérieurement  le  port  d'un 
appareil  pour  la  marche. 
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A  partir  de  cetfe  époqfue,  le  malade  ne  souffre  plus,  n^a  plus  de  secousses 
conTulsives  et  marche  toute  la  journée  avec  ou  sans  appareil  tuteur. 

Quatre  mois  après  Topêration,  le  malade  a  déclaré  que  les  douleurs  n'ont 
pas  reparu  une  seule  fois  depuis,  pas  plus  que  les  mouvements  convulsifs. 
L'hyperesthésie  a  disparu  également. 

La  sensibilité  cutanée  s'est  conservée  partout  où  elle  existait  avant  l'opé- 
ration, sauf  le  long  du  bord  externe  du  pied  où  elle  semble  s'être  émoussée 
depuis  l'opération.  Le  cou-de-pied  n*offre  plus  de  raideur,  et,  grâce  à  la 
section  du  tendon  d'Achille,  le  malade  fléchit  le  pied  en  marchant,  au  delà 
de  l'angle  droit. 

Avec  un  appareil  qui  est  armé  d'une  bande  de  caoutchouc,  pour  relever  la 
pointe  du  pied,  le  malade  marche  en  boitant  à  peine. 

En  un  mot,  la  guérison  est  définitive. 

XXVIII.  —  Homme  de  soixante  ans,  souffrant  de  douleurs  vives  dans  la 
région  lombaire  avec  irradiation  le  long  du  sciatique  gauche.  Le  nerf  est  sen- 
sible à  la  pression  sur  toute  sa  longueur.  Excitabilité  réflexe  très  exagérée* 
La  douleur  persiste  en  dépit  de  tout  traitement,  chloral,  vésicatoires,  injec- 
tions morphinées.  Le  malade  s'amaigrit,  prend  une  teinte  jaune  paille  :  on 
diagnostique  un  cancer  des  enveloppes  de  la  moelle. 

Puur  remédier  aux  douleurs  fulgurantes  et  continues  du  côté  de  la  jambe, 
on  pratique  le  12  juillet  l'élongation  du  sciatique  gauche,  au  point  d'émer- 
gence de  ce  nerf,  sous  le  bord  du  grand  fessier.  Opération  sans  anesthésie; 
allongement  du  nerf  do  10  centimètres.  Pansement  au  baume  du  comman- 
deur. 

Les  douleurs  ont  cessé  presque  instantanément;  le  malade  peut  dormir  et 
n'accuse  qu'un  peu  d'engourdissement  dans  la  jambe.  La  plaie  se  cicatrisait 
bien,  mais  l'amaigrissement  se  prononçait  de  plus  en  plus. 

Le  2  août  les  douleurs  reparurent,  sans  cause  connue,  avec  autant  de 
violence.  Nouvelle  élongation  à  l'union  du  quart  inférieur  et  des  trois  quarts 
supérieurs  de  la  cuisse.  Soulagement  aussi  marqué  que  la  première  fois, 
mais  la  plaie  se  met  à  suppurer  abondamment,  un  abcès  profond  se  forme. 
Le  10  la  plaie  était  en  voie  de  cicatrisation,  les  douleurs  reparaissent  et  le 
malade  meurt  le  19,  sans  aucun  symptôme  de  pyohémie.  Autopsie  impossible. 

XXIX.  —  Femme  de  trente- deux  ans.  Névralgie  intolérable.  Dix-huit 
mois  après  l'élongation,  les  douleurs  n'avaient  pas  reparu.  a.  c. 

XXX.  —  Sur  deux  malades  atteints  de  tétanos  à  la  suite  d'une  plaie 
conluse  de  Tavant-bras,  Johnson  Smith  a  étiré  de  bas  eu  haut  le  nerf 
médian  (les  premières  contractures  avaient  atteint  les  extenseurs  des 
doigts);  deux  jours  après  Topération,  tous  les  accidents  tétaniques 
avaient  disparu.  oz. 

XXXI.  —  Malade  ftgé  de  quarante  ans,  ne  pouvant  plus  travailler  par 
suite  de  l'aneslhésie  et  de  l'impotence  des  membres.  A  gauche  les  muscles 
innervés  par  le  cubital  sont  à  peu  près  complètement  atrophiés;  l'anesthésie 
est  très  marquée.  A  droite  mêmes  phénomènes  moins  prononcés. 

Le  nerf  cubital  droit  fut  élongé  et  la  plaie  se  réunit  par  première  intention. 
Le  nerf  cubital  gauche,  qui  était  très  gros,  noueux,  adhérant  aux  tissus  en- 
vironnants, se  déchira  pendant  l'élongation.  On  disséqua  les  deux  bouts  et 
on  les  sutura. 

La  main  droite  recouvra  presque  en  entier  la  sensibilité  et  la  force  muscu- 
laire. A  gauche  la  sensibilité  reparut  complète,  à  l'exception  de  l'extrémité  du 
petit  doigt.  Le  malade  a  pu  reprendre  ses  occupations  de  cantonnier. 

G  lez  le  malade  de  Lawrie,  on  pratiqua  l'extension  des  deux  nerfs  cubitaux 
et  des  deux  sciatiques. 

XXXII.  — Jeune  femme  de  dix-huit  ans,  hystérique  i  la  suite  d'une  chute 
le  2  juillet  1880,  arthrite  du  genou.  Apparition  peu  après  d'une  aphonie  hys- 
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térique;  puis  bientôt  convulaions  avec  tremblement  du  membre  .malade.  A 
sou  entrée  à  Thôpital,  le  tremblement  date  d*un  mois.  .La  peau  de  la  jambe 
eat  écailleuse  et  violacée.  Tout  le  bas  de  la  jambe  et  le  pied  sont  le  siège  d'un 
œdème  considérable.  Pour  arrêter  le  membre  on  eut  i'eco.ur8  à  Tapplication 
d'appareils  inamovibles;  mais  on  vit  alors  apparaître  des  pblyctèaes  et  une 
déformation  du  pied  en  équinisme.  Le  redressement  de  cette  mauvaise  po- 
sition atténuait  un  peu  le  tremblement. 

Uémianesthésie  du  môme  côté  que  le  tremblement.  Hypereathésie  du  c4bé 
opposé.  Le  sommeil  magnétique  a  arcôté  une  fois  le  tremblamaat,  plus. tard 
est  resté  sans  influence. 

Il  n*est  pas  indiqué  qu'on  ait  tenté  d'autre  traitement.  M.  BUim  eut  Tidée» 
un  peu  singulière,  de  traiter  ce  tremi>lemQnt  par  rélongation  du  aciatique. 
L'opération  fut  faite  le  4  août. 

Il  y  eut  quelques  accidents  de  suppuration,  mais  le  13  août  tout  mouve- 
ment  avait  cessé  ;  la  malade  pouvait  remuer  la  jambe  sans  être  priae  da 
tremblement.  Les  troubles  trophiques  ne  disparurent  que  très  lentement. 
A  la  date  du  9  novembre,  la  malade  ne  marchait  pas  encore  sans  raide 
de  béquilles. 

Le  29  décembre,  la  marche  était  facile,  sans  boiterie;  la  sensibilité  était 
revenue  dans  presque  tout  le  membre  inférieur.  Quelques  troubles  trophiques 
persistent. 

On  ne  peut  considérer  ce  fait  que  comme  un  demi  succès,  les  troubles 
hystériques  cédant  fréquemment  à  des  méthodes  de  traitement  moins 
aventureuses. 

XXXIII.  —  Revue  très  intéressante  dans  laquelle  Fauteur  discute  les 
indications  de  la  méthode,  fait  connaître  Thistorique  et  les  procédés 
opératoires  et  publie  un  grand  nombre  d'observations.  .▲.  c. 


I.  «-  Go&tribtttiaii  à  l'étude  de  rélongation  des  nerfs,  par  WIET  {Thhst  de 

a*  41,  1881). 

II.  —  Les  dangers  de  l'élongation  des  nerfs,  par  Julius  ALTHADS  (Brii.  mtd^ 

Journal,  p.  11,  Janvier  1882). 

III.  — •  Élongation  du  plezna  brachial  ponr  des  névralgies,  par  T.  ÈMBONl 

{AdubU  univ.  di  med,,  janvUr  1880). 

IV.  —  Élongation  dn   nerf  sciatique  dans  Tataxie  locomotrice,  par  H.  PATNB 

(Brit.  med.  Journal,  p.  1054,  décembre  1881). 

Y.  ~  Gaae  of  locomotor  ataxy  ;  stretching  of  the  sciatic  nerve,  par  H.-E.  SPENCfiR 

[Brit.  med.  Journal,  ^Janvier  1882). 

^I.  —  Élongation  Aans  l'atazio  looomotrioe  ;  discussion  dn  eongrés  de  Iiondrea 

{Ibid.,  août  1881). 

TJI.  —  L'élongation  des  nerfii,  revue  critique,  par  ARTAUIXjSt  GILSOH  {Bavue  de 

chirurgie,  février  188S). 

L  —  La  thèse  de  Wiet  forme  une  monographie  très  complète  de  la 
question  de  l'élongation  des  nerfs;  elle  renferme,  en  plus  des  expétiences 
irelatées  ci-dessus,  la  plupart  des  observations  publiées  «iir  ;ce  sujet. 

IL  ^  Xi'auteur  fait  remarquer  que  Ton  n'a  parlé  jusqu'à  présent  que 
des  avantages  de  Topération,  sans  en  mentionner  les  dangers.  Or,  il 
existe  déjà  cinq  cas  de  mort  à  la  suite  de  cette  manœuvre  .thérapeutique 
(faits  de  Socin,  de  Langenbeck,  de  Billroth,  de  Berger  et  de  Benedikt). 
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Daas  ces  faits,  la  mort  parait  âtre  due  à  de  trop  violentes  traotionfi,  qui 
produisent  un  ébranlement  général  des  centres  nerveux,  et  particulière- 
ment de  la  moelle  allongée.  On  a  noté,  en  efi'et,  dt^s  vomissements,  du 
hoquet,  des  paralysies  complètes  de  la  vessie  et  des  intestins,  enfin  une 
dyspnée  aboutissant  a  l'asphyi^ie.  h.  r. 

III.  —  Névralgie  atroce  et  rebelle  à  toat  traitement  chez  une  femme  de 
trente-neuf  ans,  eonséoutive  à  nu  «beès  de  raissclle.  L*aaieur  mit  à  nu  dans 
TaiBbelle  les  principaux  troncs  du  plexus  et  les  éJoiigea.  Pansement  méthe- 
dique.  Guérison  rapide.  Soixante-quatorze  jours  après  Topération,  les«lo«- 
leurs  n'avaient  pas  reparu.  a.  c. 

IV. — Dans  l'observation  de  Payne,  il  y  eut  soulagement  des  douleurs, 
mais  persistance  de  la  parésie  et  de  l'incoordination  motrice. 

V.— Il  B*agit  dans  celte  observation  d*uu  homme  de  trente  ans  chez  lequel 
les  premiers  symptômes  d'iitaxie  étaient  survenus  à  dix^sept  ans,  à  la  suite 
d'excès  vénériens  considérables,  ues  symptômes  dominants  étaient  une  in- 
coordination totale  des  membres,  sans  douleurs  fulgurantes,  une  anesthésie 
complète,  une  abolition  absolue  des  réflexes  palellaire  et  plantaire. 

Malgré  Fabsence  de  douleurs  fulfçurantes,  Télongalion  du  nerf  scialique 
gauche  fut  pratiquée  pour  remédier  à  un  état  qui  semblait  désespéré.  L'opé- 
ration n'offrit  aucune  particularité  remarquable.  Le  lendemain  matin,  il  y 
avait  un  retour  complet  de  la  sensibilité  plantaire  réflexe  des  deux  côtés. 
Une  semaine  plus  tard,  il  y  avait  une  différence  marquée  entre  les  deux 
côtés  :  les  mouvements  de  la  jambe  gauche  étaient  presque  normaux;  ceux 
de  la  droite  très  incertains.  La  sensibilité  était  revenue  à  gauche,  mais  non 
le  réflexe  patt  llaire.  Au  bout  d*ua  moi.s,  cette  amélioration  passagère  avait 
disparu,  et  Tétat  du  malade  était  aussi  mauvais  qu'avant  Topération,  ce  qui 
dissuada  d'élonger  le  sciatique  droit. 

Le  côté  curieux  de  cette  observation  est  le  retour  du  réilexe  plantaire, 
et  Taméliorution  momentanée  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  dans  la 
jambe  opérée.  h.  r. 

VI.  —  Langenbeck  lit  un  mémoire  où  il  rapporte  quelques  faits 
d'amélioration  des  symptômes  ataxiques  à  la  suite  de  l'élongation  du 
sciatique. 

Le  docteur  Morgan,  de  Manchester,  rappelle  que  dans  son  service  se 
trouve  un  malade  atteint  de  sclérose  latérale  idiopathique,  avec  tremble- 
ment épileptoïde,  accroissement  des  réflexes  itendineux,  douleurs  fulgu- 
rantes dans  les  extrémiUs  inférieures.  Ces  douleurs  résistaient  à  la 
morphine  et  aux  autres  calmants.  On  résolut  de  faire  Télongation  du 
sciatique:  Topération  se  fit  sans  difficulté.  Avant  Topération,  le  malade 
étant  chloroformé,  le  réflexe  tendineux  était  très  intense  :  immédiate- 
ment après  la  traction  du  nerf,  le  réflexe  disparut  complètement  dans  la 
jambe  opérée,  mais  persista  dans  Tautre  :  quant  à  la  douleur,  elle  cessa 
dans  les  deux  membres  inférieurs.  Dans  la  quinzaine  qui  suivit,  la  tré- 
pidation épileptoïde  ^reparut  légèrement,  mais  ies  douleurs  restèrent 
nulles.  La  conclusion  du  docteur  Morgan  est  que  l'opération  est  utile 
dans  les  cas  de  sclérose  des  cordons  Jatéraux  aussi  bien  que  des  cordons 
postérieurs. 

Grainger  Btewart,  d'Edimbourg,  «Tenoofflré  plusieurs  cas  où  la  dou- 
leur, accompagnée  de  paralysie  et  d'autres  symptômes,  indiquait  des 
lésions  des  neris  eux^iuêmes.  Dans  toes  cas,  Ji'élongation  des  nerfs  p<mt 
amener  un  soulageaient  jqoh  seulement  passager.,  mais  définitif. 
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Langieabeck  fait  remarquer,  à  celte  occasion,  que  la  maladie  peut  dé- 
buter par  une  névrite  périphérique,  laquelle  déterminerait  une  myélite 
secondaire  :  la  douleur  des  nerfs,  si  remarquable  et  si  intense  dans  les 
cas  précités,  peut  être  supprimée,  ou  tout  au  moins  atténuée  par  Télon- 
galion  des  cordons  nerveux  :  d'où  la  possibilité  d'une  amélioration  se- 
condaire  de  la  moelle  elle-même. 

La  question  posée  par  Ogle,  à  savoir  si  l'opération  est  plus  utile  dans 
les  cas  d'affection  des  nerfs  périphériques  que  de  la  moelle  centrale, 
n'est  pas  résolue.  h.  r. 

VII.  —  Revue  critique  passant  en  revue  les  faits  expérimentaux  et  la 
question  clinique.  Au  point  de  vue  expérimental,  les  auteurs  concluent 
ainsi  : 

l"*  Les  nerfs  sont  extensibles  ;  cette  extensibilité  va  en  diminuant  du 
centre  à  la  périphérie*  et  ses  limites  normales  sont  en  rapport  avec  la 
limite  des  mouvements  normaux  des  membres; 

2*"  Étant  connu  le  degré  de  résistance  des  nerfs,  l'arrachement  du 
tronc  nerveux  n'est  nullement  à  craindre,  quand  on  pratique  l'élonga- 
lion; 

3«  Toutefois,  il  convient  de  ne  pas  dépasser  une  force  de  40  kilo- 
grammes pour  l*élongation  du  scialique  et  de  20  kilogrammes  pour 
l'élongation  des  nerfs  du  membre  supérieur; 

A"*  Les  lésions  produites  par  l'élongation  (au  début,  ecchymoses  sous- 
périnévriques  et  rupture  de  fibres  nerveuses;  plus  tard,  dégénération 
ascendante)  sont  analogues  à  celles  produites  par  une  section  nerveuse 
partielle  ; 

5<*  L'élongation  agit  sur  les  conducteurs  sensilifs,  dont  elle  supprime 
instantanément  les  fonctions  ;  elle  respecte  les  conducteurs  de  la  mo- 
tilité  ; 

6"*  Elle  agit  sur  les  centres  (phénomène  du  transfert  de  la  sensibilité)  ; 

7''  Elle  peut  s'accompagner  de  troubles  trophiques  avec  ou  sans  ânes- 
thésie  persistante.  (Voy.  R.  S.  i/.,  XV,  305,  690,  691,  592;  XVII,  248, 
249,  250.)  A.  G. 


I.  —  De  l'élongation  dai  nerfs  étau  les  affections  périphériques  et  centrales  dn 
sjrstème  nerveux  et  en  particulier  dans  le  tabès  dor salis,  par  MÎJLLSR  et 
BBNER  {Wiener  Klinik,  jali  1881). 

II.  —  Un  cas  d'ataxie  locomotrice  guérie  par  l'élongation  des  deux  nwH 
sciatiques,  par  H.  SCHÎJSSLER  (Centralblatt  fur  Nervenheilkunde,  n^  10  et  13, 
1881). 

III.  —  La  cnrabilité  de  Tatazie  locomotrice  à  Faide  de  l'élongation  des  nerfs, 

par  BRB  (Centr»lbUtt  fur  Nerrenkfnk.y  n*  12,  1881). 

IV.  —  Sur  rélongaUon  des  nerfs,  par  BENEDIKT  (Wiener  med.  Presse,  ii«  90, 

1881). 

Y.  ^  De  l'élongation  des  nerfs   dans  le  tahes  dorsalis,  par  6.   FISCHER  et 
Fr.  SGHWENIN6ER  {CeatralbUU  iàr  Nervenheiikunde,  a*  11,  1881). 

YI.  —  Ueber  die  Brfèlge  der  Hervendehnung  (Sur  les  résultats  de  Félongation 

des  nerfs),  par  B.  NOGHT  (Berlin,  1882). 
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VIL  ^  Sur  rélongatioa  des  narfii  dims  le  tabei  dorsalif ,  par  0.  BERGER  (Bres- 

lauer  êerzU,  ZeitschriU^  A»  18,  1881). 

YIII.  —  Disciisflion  tiir  la  question  de  rélongation  des  nerfs  dans  le  tabès 
dorsalis.  ^  Société  de  médecine  de  Berlin.  Séance  du  31  ootobre  i88i 
{Dtitttsehe  med,  WochûDscbr.,  n*  47,  1881).  —Séance  du  il  janvier  1882  [Berlin, 
klin,  Wocbenscbr.^  n-  10  ei  11,  1882).  —  Séance  du  !•'  février  1882  {Deutsche 
med.  Wocbensehr.y  n*  9,  1882).  —  Communication  de  MOELI  sur  cette  même 
question  [Neurologiscbes  CentratlblaU^  a*  A,  1882). 

I.  -*  Mûller  et  Ebner  ont  pratiqué  Pélongation  des  nerfs  cruraux  chez 
un  homme  qui  présentait  depuis  deux  ans  les  principaux  symptômes  de 
l'ataxie  locomotrice.  Après  quelques  légères  exacerbations,  les  douleurs 
fulgurantes  très  vives  que  ressentait  le  malade  cessèrent.  A  ce  propos, 
les  auteurs  discutent  la  portée  thérapeutique  et  le  mécanisme  d'action 
de  cette  méthode  de  traitement  dont  la  valeur  palliative  est  supérieure  à 
celle  de  toute  autre  médication  connue*  Reste  à  savoir  si  les  résultats 
sont  durables.  Suivant  les  auteurs,  Tefflcacité  de  Télongation  des  nerfs 
est  d'autant  plus  éclatante  que  les  douleurs  sont  mieux  limitées  au  trajet 
d'un  même  nerf. 

IL  —  Le  processus  anatomique  de  Tataxie  locomotrice  débute,  selon 
Langenbuch,  par  les  nerfs  périphériques,  et  de  là  se  propage  aux  cor- 
dons funiculés  de  la  moelle.  De  ces  prémisses  Tauteur  conclut  à  la  pos- 
sibilité d'une  guérison  radicale  de  l'ataxie  locomotrice  à  ses  débuts 
guérison  qu'on  peut  obtenir  au  prix  d'une  intervention  énergique  qui 
intéresse  directement  les  nerfs  qui  sont  le  point  de  départ  des  lésions  * 
telle  rélongation.  Comme  preuve,  on  peut  citer  le  cas  de  Schûssier  re- 
latif à  un  malade  qui,  à  la  suite  d'une  fracture  du  péroné,  présenta  les 
principaux  symptômes  de  l'ataxie  locomotrice  et  chez  lequel  on  pratiqua 
rélongation  des  deux  nerfs  sciatiques.  Au  bout  de  six  semaines,  tous  les 
symptômes  de  l'ataxie  avaient  disparu,  sauf  l'abolition  des  réflexes  ten- 
dineux, qui  subsistait. 

III.  —  Erb  s'est  livré  à  une  critique  rigoureuse  de  la  communication 
de  Schiissler.  11  reproche  à  ce  dernier  d'avoir  donné  pour  un  exemple 
d'ataxie  locomotrice  classique  une  observation  qui  diffère  de  celle-ci  par 
des  points  ;  puis  il  soutient  que  l'on  ne  pourra  se  prononcer  sur  la  va- 
leur effective  de  rélongation^  que  lorsque  l'amélioration  obseiTée  à  la 
suite  de  cette  pratique  se  sera  maintenue  pendant  des  années. 

IV.  —  Pour  Benedikt,  rélongation  des  nerfs  appliquée  au  traitement 
du  tabès  a  une  influence  indéniable  sur  les  douleurs  fulgurantes  et  en 
ceinture,  sur  l'aneslhésie,  sur  les  désordres  ataxlques  du  mouvement; 
mais  elle  ne  change  rien  à  Tabolition  des  réflexes  tendineux.  Cette  mé- 
thode de  traitement  est  parfaitement  à  môme  de  ramener  un  cas  d'ataxie 
de  la  période  d'état  à  l'état  de  choses  tel  qu'il  existe  au  début  et  à  assu- 
rer de  la  sorte  plus  d'efficacité  aux  médications  ordinaires  vantées 
contre  l'ataxie.  Benedikt  pense  que  rélongation  agit  par  voie  réflexe 
pour  relever  la  nutrition  des  centres  d*innervation  des  nerfs  tiraillés  (!) 

V.  —  Fischer  et  Schweninger  ont  relevé  dans  les  moindres  détails 
l'état  d'un  ataxique  avant  et  après  rélongation  de  l'un  des  nerfs  scia- 
tiques.  L'opération  a  eu  pour  résultats  immédiats:  de  calmer  les  dou- 
leurs fulgurantes  qui  étaient  atroces,  d'améliorer  la  marche,  de  relever 
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l'énergie  musculaire  (l'effet  contraire  a' été*  observé*  par  divers  auteurs 
sur  d'autres  malades),  de  rétablir  les  fonctions  de  la  vessie,  de  ramener 
la  sensibilité  tactile  et*  sous-cutatiée,  et  d»  faire  oesser  i'bémi*irosig4 
On  a  encore  observé  Tafaolilion  d«s  réflaKdft  tendineux,  les  troubles  de 
la  tonicité  musculaire,  de  la  8#nsibilitét  thermique,  et  le  rdlentissemeut 
de  la  transmission  des  impremons  doulourauses. 

Les-  auteurs  sont  d'ailleurs  très  réservés  sur  la  question  de  durée  de 
l'amélioration  obtenue. 

VI.  —  Dans  un  mémoire  concis,  Nocht  fait  le  relevé  de  150  cas  d'af- 
fections très  variées  où  Télongation  des  nerfs  a  été  pratiquée  dans  un 
but  thérapeutique.  Ces  cas  se  répartissent  de  la  façon  suivante  :  60  cas 
<le  névralgies,  8  cas  de  tic  convtiisif,  8  cas  de  torticolis,  6  cas  de  con- 
tracture dos  membres,  24  cas  de  tétanos,  10  cas  d'ataxie  locomotrice 
(dont  3  inédite,  empnmtés  à  la  pratique  du  professeur  Westphal),  10  cas 
d'autres  affections  des  centres  nerveux. 

Il  est  difficile  de  résumer  en  quelques  lignes  les  résultats  obtenus  de 
Télongation  des  nerfs  dans  ces  circonstances  pathologiques  si  disse^n*- 
blables.  L'auteur  est  obligé  de  convenir  que,  dans  les  cas  d-aiaxie  loco- 
motrice, l'action  de  cette  méthode  de  traitement  est  essentiellement 
symptomatique.  Il  cite  deux  cas  où  son  influence  sur  l'état  des  symp- 
tômes et  l'évolution  de  la  maladie  fut  absolument  nulle.  Les  résultats 
ont  été  moins  brillants  encore  chez  les  10  malades  de  la  dernière  caté- 
gorie (affections  diverses  des  centres  nerveux). 

VIL  —  A  l'occasion  d'un  cas  d'ataxie  locomotrice  traité  avec  succès 
par  l'élongation  des  nerfs  et  qui  fit  fobjet  d'une  communication  è  la  So- 
ciété de  médecine  de  Breslau,  Berger  protesta  contre  l'impatience  qui 
pousse  les  novateurs  en  matière  de  thérapeutique  à  publier  des  résultats 
exceptionnellement  brillants  qui,  dans  la  suite,  se  dissipint  en  fumée. 
Berger  a  eu  recours  à  l'élongalion  des  nerfs  dans  des  cas  de  tic  doulou- 
reux, d'épilepsie,  de  sciatique,  de  paralysie  agitante;  d'une  façon  géné- 
rale, les  résultats  obtenus  ont  été  très  peu  satisfaisants.  Passant  en 
revue  les  principaux'  cas  d'ataxie  locomotrice  traités  par  cette  méthode 
et  publiés  en  Allemagne,  l'auteur  n'a  pas  de  peine  à  démontrer  quVuain 
d'eux  ne  saurait  être  donné  pour  un  exemple  authentique  de  guéridon- 
définitive  de  l-ataxie  locomotrice  typique. 

VIII.  —  La  Société  de  médecine  de  Berlin  s'est  orcupée,  à  différentes 
reprises,  de  la  que&tioa  de  la  valeur  réelle  de  l'élongation  des  nerfe 
dans  le  traitement  de  l'ataxie  looomotrioe.  Une  première  fois  (séanco'du 
Si  octobre  1881),  Bemhardt^  Wegener,  Goltdammer,  Israël  ont  cité- des 
faits  d'ataxie  looomotrioe  où  l'élongation  tantôt  fut  sans  influence*  h^^u- 
reuse  sur  l'état  des  malades,  tantôt  fut  suivie  d*une  aggravation:  Litten 
a  déclaré,  à  ce  propos,  qu'au  congrès  des  naturalistes  allemands  t^tiu  à 
Salzbourg  au  mois  de  septembre  dernier,  les  faits  du  même  gonre  pno-^ 
duits  par  desi  médecins  venus  de  différents*  points  de  l'AllBnia^ne  par- 
laient dans  le  même  sens.  Layden  a  fait  ressortir  la  iendanoe  aetuello  à 
émettre  trop  à  la  légère  le  diagnostic  d'ataxie  locomotrice  et  à'  prendl^ 
pour  ime  guérison  durable,  une  antélioration-pas^gère^ 

Dans  la  séance  du-S  janvier  1882>  Langenbuch,  que  vicient  sut^otite^s 
diverses  communications^  a  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  BeHîn 
un  certain  nombre  de  malades,  la  plupart  des  atavique»,  sw  lesqu«4s  U 
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avait  pratiqué  l'élongalion  des  nerfs.  Dans  sa  communication,  il  met  en 
parallèle,  à  propos  de  chaque  malade,  Tétat  des  différents  symptômes 
arvant  et  après  l'opération.  A  ces  faits,  on  peut  faire  cette-  ot^ection^ca^ 
pitale,  et  ei^  a  été  faite,  du  peu  d'intervalle  qui  s'est  écoulé  eiiti*0  le 
moment  de  l'opération  et  celui  de  la  présentation. 

Dans  la  séance  du  l*'  février  1881,  Bernliardt  et  Westphal  ont  insisté 
sur  ce  que  Tataxie  locomotrice  est  une  maladie  a  évolution  lente,  à  durée 
très  longue,  sujette  à  des  rémissions  spontanées  qu'on  aurait  tort  de 
prendre  pour  des  guérisons  définitives.  Berntiardt  a  fait  remarquer  que 
même  les  douleurs  ont  reparu  dans  la  plupart  des  cas,  quelque  temps 
après  Télongation,  et  Westphal  a  tenu  à  déclarer  qu'il  n'existe  pas  jus- 
qu'à ce  jour  un  seul  exemple  avéré  d'ataxie  locomotrice  guéri  par  ce 
mode  de  traitement  ou  tout  autre. 

Les  faitSy  au  nombre  de  11,  qui  figurent  dans  la  oommunication  de 
Moeli,  corroborent  ce  jugement  émis  sur  la  valeur  de  l'élongation  des 
nerfs  dans  le  traitement  des  tabès.  Bien  plus,  Moeli  a  fait  voir  que  cette 
pratique  n'est  pas  seulement  inefUcace,  mais  qu'elle  a  ses  dangers,  et  il 
mentionne  les  cas  de  Socin,  de  Langenbuch,  de  Berger,  de  Westphal 
où  l'opération  en  question  achemina  les  malades  vers  la  tombe,    e.  r. 

HERNIES;  MALADIES  DE  L'INTESTIN. 

I.  —  Contribution  A  Tôtade  des  hernies  latérales  de  Tabdomen  (laparocèles),  par 

J.  FERRAND  (Thèse  de  Paris,  1881). 

IL  —  Uebêr  ZwarohfelUhernien  (Heram  diaphragmatiqiMs),  par  L.  LAfiHER 
(DttiL  Arcb.  /.  kiin.  Med.,  Band  XXVIl,  Hefi  S  et  4,  p.  268). 

III.  — Un  oas  de  hernie  lombaire  aigv^,  par  Jal.  WOLFF  {Berila,  kUn,  Woch., 

28  février  1880). 

lY.  —  Des  hernies  inguinales  avec  ectopie  du  testicule,  par  Aug.  CHAMBAT 

{Thèse  de  Paris,  no  504,  1879). 

T.  —  Hernie  inguinale   Yolumineuse.  Taxis  et  compression  répétés  peaiaAt 
4  mois.  Réduction;  guérison,  par  TflIRT  (DuJJ.  Aoad.  de  Belgique,  XV,  if  6, 

1881). 

TL  —  Omontal  haraia;  two  opérations,  rooovory^  par  KABON  (772e  Ltmctft^ 

voL  II,  p.  676,  1880). 

TII.  •—  Entero-epiplocele  vaginale  durante  il  soprappaito,  par  R.  GATTAI  \Lo 

Sperimentalej  août  1881). 

7111.  —  Hacaie  iNiginale  d'origiao  traumatiquft;  aans  ooair»»  nature  4ans«  la 
vagin;  giiénson  spontanée,  par  P.  PBNNBL  [France  méd,,  8  novembre  1881). 

n.  —  Case  of  strangulaied  vermiform  appendiz,  opération,  death,  par  PICK 

(The  Lancet,  vol.  /,  p.  dûi,  1880). 

X  -^  Sur  un  0»  d'étranglement  herniaire  compliqué-  d'algidité,  par  IFUMBIUL 

(Bail.  Sot,  de  cbir,,  p.  411,  1881). 

r 

XI.  —  Hernie  ombilicale  étranglée  opérée  au  10^  jour  et  guérie  le  75^,  pair 

CHAOVEL  {Ibid.,  23  novembre  1881). 

xm  —  Setniereruralo' étranglé»;  pérttonitti  olnq  jottrfaputo-rapérstfoii?  é^MH» 
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caatioB  da  liquide  intra-péritonial  par  une  seconde  opération;  guérison,  par 
R.  JAMIN  {France  méd.,  7  février  1882). 

XIII.  —  Eingeklemmter  Schenkelbraoh;  Hemiotomie  mit  Verletiung  der  Ar- 
teria  obturatoria,  Heilung  (Kélotomie,  blefsnre  de  l'artère  obturatrice  ;  gué- 
riaon),  par  SPIGZER  (Wiener  med,  Woeb,,  d*  6,  1881). 

XIV.  —  Deux  opérations  de  cure  dite  radicale  de  hernies  inguinales  non  étran- 
glées; modification  du  manuel  opératoire,  par  J.  REVERDIN  [Bull.  Soe.  de 
cA/r.,  p.  268,  1881). 

XV.  —  Étude  du  résultat  définitif  dans   la  cure    radicale  des  hernies,    par 

V.  60ËNOD  [Thèse  de  Bêle,  1881). 

XVI.  —  A  practical  treatise  on  hernia  (Chap.  Cure  radioale),  par  Joseph-H. 

VARREN  (2«  éditioû,  BoatoD,  1882). 

XVII.  —  Rupture  complète  et  détachement  d'une  portion  d'anse  intestinale,  à 
la  suite  de  contusion  de  l'abdomen,  sans  lésion  apparente  de  la  peau,  par 
E.  BOULET  [Soc.  anai.,  25  mars  1881). 

XVIII.  —  Rupture  traumatique  de  l'intestin  grêle  sans  ecchymose  de  la  paroi 

abdominale,  par  R.  JAMIN  (Soc,  anat.,  17  Juin  1881). 

XIX.  —  Sudden  death  from  torn  intestine  (Déchirement  de  l'intestin  ;  mort 

subite),  par  H.  GALTON  {The  Lancet,  vol.  /,  p,  232,  1880). 

XX.  *  Genèse  des  kystes  de  l'intestin,  par  ROTE  (Corresp.'Bl,  f,  schw.  Aerzte, 

15  mars  1880). 

I.  —  Sous  le  nom  de  laparocèle,  Fauteur  décrit  les  hernies  qui  se 
produisent  en  dehors  âes  anneaux  naturels,  dans  les  points  où  la  paroi 
abdominale  est  constituée  par  trois  plans  musculo-aponévrotiques.  Ce 
sont  les  hernies  ordinairement  appelées  ventrales.  Ces  hernies  sont  faci- 
lement confondues,  au  début,  avec  d'autres  affections  gastro-intestinales, 
ou  avec  de  petits  lipomes. 

L'auteur  publie  un  grand  nombre  d'observations  qui  lui  permettent  de 
discuter  avec  soin  les  indications  du  traitement,  dans  les  cas  simples, 
et  dans  les  cas  d'étranglement.  a.  g. 

n.  —  Le  travail  de  l'auteur  comprend,  en  plus  des  trois  cas  inédits 
relatés  plus  loin,  un  tableau  dans  lequel  il  a  condensé  les  particularités 
les  plus  importantes,  mentionnées  dans  266  observations  do  hernies 
diaphragmatiques  que  Lâcher  a  relevés. 

Obs.  I.  Homme  de  44  ans  qui,  dans  une  dispute,  reçut  plusieurs  coups  de 
couteau  dont  un,  entre  autres,  pénéira  dans  le  6*^  espace  intercostal  entre  les 
lignes  mamillaire  et  axillaire.  L* examen  du  thorax  ne  fit  découvrir  aucun 
signe  d'un  épanchement  de  liquide  ou  de  gaz  dans  les  cavités  pleurales.  Le 
lendemain  on  percevait  une  ma tité  relative  dans  les  parties  déolives  du  thorax. 
Le  nnalade  était  en  proie  à  une  dyspnée  violente  et  à  des  vomissements 
incessants.  Le  surlendemain  il  succombait  dans  le  coUapsus;  les  vomisse- 
ments avaient  persisté  jusqu'à  la  mort. 

Autopsie,  —  A  Touverture  de  Tabdomen  il  s'écoule  une  faible  quantité  d'un 
liquide  épais,  rougeâtre,  puriforme.  Le  diaphragme  arrive  à  droite  jusqu'au 
bord  supérieur  de  la  5*  côte,  à  gauche,  jusqu'au  bord  supérieur  de  la  6«. 
Dans  la  cavité  pleurale  gaucho,  environ  i/4  de  litre  d*un  liquide  puriforme, 
sanguinolent  ;  dans  la  cavité  pleurale  droite,  une  quantité  à  peu  près  équi- 
valente de  sang  noir.  Dans  la  partie  inférieure  de  la  cavité  pleurale  gauche» 
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on  découvre  une  anse  d'intestin  d^environ  8  centinoètres  de  longueur,  qui 
répond  à  la  jonction  de  la  portion  transversale  et  descendante  du  côlon,  et  à 
côté  un  morceau  d'épiploon  de  5  centimètres  environ  de  longueur.  Ces  vis- 
cères ont  pénétré  ddos  la  cavité  thoracique  à  travers  une  plaie  du  diaphragme 
de  2  centimètres  1/2  de  longueur  aux  bords  tranchants.  Cette  plaie  intéressé 
le  fragment  d'épiploon  hernie. 

Obs.  II.  Enfant  de  constitution  débile,  présentant  depuis  sa  naissance  une 
cyanose  persistante,  et  chez  lequel  la  pointe  du  cœur  battait  à  droite,  ce  qui 
avait  fait  croire  à  une  malformation  congénitale.  A  l'autopsie  de  cet  enfant  qui 
mourut  à  TAge  d'un  an,  on  trouva  une  solution  de  continuité  de  la  portion 
charnue  du  diaphragme,  qui  avait  livré  passage  à  un  fragment  du  côlon  et 
au  rein  gauche,  entourés  d'un  sac  commun  formé  par  le  péritoine.  Ces 
organes  hernies  avaient  refoulé  le  cœur  à  droite. 

Obs.  III.  Enfant  nouveau-né  à  terme.  En  ouvrant  la  cavité  thoracique,  on  la 
trouve  envahie  en  majeure  partie  par  un  organe  distendu  en  forme  de  sac 
qu'on  reconnut  bientôt  pour  être  l'estomac.  Lorsqu'on  eut  enlevé  le  sternum, 
on  constata  que  le  cœur  et  les  poumons  étaient  refoulés  dans  un  espace 
restreint  représentant  environ  le  tiers  de  la  cavité  thoracique.  Tout  le  reste 
était  occupé  par  des  viscères  abdominaux  faisant  hernie  à  travers  le  dia- 
phragme. 

La  solution  de  continuité  est  due  à  l'absence  de  la  portion  charnue  du  dia- 
phragme qui  sUnsère  aux  côtes  sur  la  partie  latéro-postérieure  gauche  du 
thorax  ;  elle  a  la  forme  d'une  échancrure  semi-lunaire,    f.  labaoie-lagrave. 

III.  —  Braun  (R.  S»  Jf.,  XY,  174),  a  réuni  20  exemples  de  hernie  lom- 
baire, congénitale  ou  spontanée,  et  9  faits  de  la  môme  hernie  trauma- 

,  tique.  Il  est  remarquable  que  sur  oes  29  observations,  toutes,  à  l'exception 
de  2,  appartiennent  aux  littératures  médicales  de  la  France  ou  de  l'An- 
gleterre. Le  fait  suivant  est  le  troisième  signalé  en  Allemagne. 

Un  jeune  homme  deS4  ans,  à  la  suite  d'une  ostéomyélite  infectieuse  surve- 
nue à  l'âge  de  10  ans,  eut  pendant  de  longues  années  des  accidents  de  carie 
ou  de  nécrose  à  la  hanche  et  à  son  articulation,  ainsi  qu'à  la  cuisse  droite  et 
au  bras  gauche. 

DaDS  la  région  de  la  crête  iliaque  droite,  persistèrent,  4  ans  durant,  dos 
abcès  par  congestion  et  des  fistules.  Il  en  est  résulté  une  perte  de  substance 
osseuse,  semi-lunaire,  large  de  4  centimètres,  située  à  une  distance  entre 
les  deux  épines  iliaques  supérieures. 

Immédiatement  au-dessus  de  cette  lacune  de  la  crôte  se  trouve  une  hernie 
du  côlon  ascendant  de  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie.  L'orifice  herniaire,  qui  a 
à  peu  près  les  dimensions  d'une  pièce  d'un  marc,  se  trouve  limité  en  bas  par 
la  perte  de  substanœ  osseuse,  en  avant  par  le  muscle  oblique  externe,  en 
arrière  par  le  grand  droit,  et  en  haut,  par  oblique  interne.  Après  réduction 
de  la  hernie,  on  peut  introduire,  par  roriôce  de  sortie,  deux  doigts  jusque 
dans  la  fosse  iliaque  qu'on  explore  ainsi  i  une  distance  de  3  à  4  centimètres 
en  tous  sens. 

Au  neuvième  congrès  des  chirurgiens  allemands,  Slarcke  présente  le 
31*  cas  de  hernie  lombaire  ;  il  s'est  produit  à  la  suite  d'une  incision 
d'abcôs. 

Bardeleben  et  Langenbeck  n'ont  jamais  vu  de  hernie  lombaire  se 
montrer  à  la  suite  d'ouverture  d'abcès  de  la  paroi  abdominale.      j.  b. 

IV.  —  Voici  les  conclusions  de  cette  thèse  o&  Ton  trouvera  7  obser- 
vations intéressantes  : 

1*  La  hernie  inguinale  avec  ectopie  du  testicule  est  une  variété  rare, 
plus  commune  peut-être  néanmoins  qu'on  ne  croit  généralement; 
2*  Elle  est  interstitielle  ; 

DIXIÈME  ANNÉE.   —  T.   XIX.  42 


«»8  RRVUB  DBS  80fBNCB8   MÉDICALES. 

S*  L*6troite88e  absolue   ou    relative  de  roriflce  inférieur  du  canal 

inguinal  est  liée  à  Tectopie  du  testicule  ; 

4^  Cette  étroitesse  relative  peut  dans  certains  cas  livrer  passage  à  une 
petite  pointe  de  hernie,  qui  se  trouve  alors  être  à  la  fois  interstitielle  et 
scrotale  ; 

5*  L'étranglement  est  déterminé  tantôt  par  le  collet  du  sac,  tantôt  par 
la  compression  qu'exercent  sur  l'intestin  ces  deux  plans  contractiles  qui 
le  limitent  en  avant  et  en  arrière  ; 

6^  La  hernie  inguinale  avec  ectopie  du  testicule,  bien  que  le  nombre 
des  observations  fournies  ne  soit  pas  assez  considérable  pour  nous 
sembler  suffisamment  probant,  nous  paraît  avoir  la  même  fréquence  â 
droite  qu*à  gauche  et  réciproquement.  Nous  savons,  d^ailleurs,  que,  si 
d*après  Wrisberg,  Marshall  et  Godard,  l'arrêt  du  testicule  se  fait  plus 
souvent  à  gauche  qu'à  droite,  d'après  Campen,  Pétrequin,  Oustalet,  le 
contraire  aurait  lieu.  De  cette  divergence  d'opinion,  que  faut-il  conclure 
sinon  que  cet  arrêt  s'effectue  tant  d'un  côté  que  de  l'autre,  d'une  façon 
à  peu  près  égale.  l.  iuluer. 

V.  —  J...,  &gé  de  42  ans,  porte  depuis  20  ans  une  hernie  volnminense  ii^- 
guinale  droite,  descendant  dans  les  bourses  et  arrivant  à  2  centimètres  du 
genou.  Absence  de  troubles  digestifs,  mais  la  marche  est  pénible  et  fati- 
gante. 

I^a  hernie  est  formée  en  grande  partie  par  Tintestîn  et  an  peu  d*épipk>on, 
K  la  région  hypogastrique,  les  parois  abdominales  sont  infiltrées  de  graisse, 
tandis  que  les  régions  épigastrique  et  ombilicale  sont  aj^ties  ;  la  eavilè  de 
Tabdemen  a  perdu  de  son  amplitude.  Thiry  se  décide  à  employer  le  taxis  ' 
compresif  et  progressif  pour  réduire  la  tumeur. 

Le  traitement  commença  le  22  juin  1880.  Les  séances  eurent  d'abord  Heu 
tous  les  huit  ou  dix  jours  ;  immédiatement  après  le  taxis,  le  malade  se  plai- 
gnait de  douleurs  abdominales.  Le  28  août  la  tumeur  avait  diminué  de  plus 
de  moitié.  A  partir  de  ce  jour  le  taxis  fut  pratiqué  tous  les  jours.  Le  10  sep- 
tembre, après  45  minutes  de  taxis,  toute  la  hernie  y  compris  le  sac  rentra 
bruyamment  dans  la  cavité  abdominale.  Un  bandage  à  pelote  triangulaire 
très  large,  fut  appliqué  immédiatement. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement  le  malade  ne  présenta  d'autres  trou- 
bles dans  lôs  voies  digestives  que  de  Tinappétence  et  parfois  de  la  oontispa- 
tion. 

Au  mois  de  novembre  la  réduction  s'était  maintenue  et  les  organes  géni- 
taux étaient  revenus  à  peu  près  à  leur  état  normal. 

Thiry  croit  pouvoir  conclure  de  cette  observation  que  les  hernies  an- 
ciennes volumineuses,  constituant  une  sorte  d'éventration,  sont  réducti- 
bles dans  la  grande  majorité  des  cas.  Le  volume  d'une  hernie  n'est  ja- 
mais une  contre-indication  à  la  réduction,  seulement  pour  l'obtenir  il  faut 
beaucoup  de  temps  et  certaines  précautions.  La  diminution  de  îa  capa- 
cité de  la  cavité  abdominale  dans  les  hernies  anciennes,  formées  par  la 
sortie  d'une  grande  partie  de  la  masse  intestinale,  ne  s'oppose  jamais  â 
une  réduction  lente,  méthodique  et  progressive.  Le  meilleur  procédé  de 
réduction  est  le  taxis  compress// c'est-à-dire  celui  qui  ne  replace  dans 
leur  position  naturelle  que  les  parties  qui  ont  été  préalablement  dégor- 
gées, à  commencer  par  celles  qui  sont  sorties  les  dernières. 

Quand  la  hernie  est  complètement  réduite,  la  pelote  du  bandage  défi- 
nitif à  convexité  développée  doit  pénétrer  dans  les  anneaux  et  se  modeler 
sur  leurs  dimensions.  p.  hbnneouy. 
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VI.  *~  lia  j/Bmn%  Ironuab»  d»  M  •aas  ne  pouvait  prendre  dopvrie  deux  ans  A\ 
Ahnents  seitdes  eens  avoir  de»  nausées  ei  des  vomirseemeiits.  Dams  Ni  fégien 
•ororole  droite  euetail  ona  taitteur  légèremeiK  doeteureuee  à  le  preeeron^ 
■rrédeotible,  de  oenetelanoe  pftteaee.  Une  premiève  opérartion  fat  Mie  av^o 
le  cautère  actuel;  toute  la  partie  épiploYque  hemiée,  du  volume  d*uae  ndtx 
ewtron,  fut  exeibée.  Lee  résnltato  immédials  forent  parfaits  ;  mais  peu  à  peu 
les  troubles  digestifis  d'une  part,  la  tumeur  de  Fantre  reparurent  et  une  ae«- 
velle  opération  devint  néoessaire»  Gell«-Gi  fut  eonduite  selon  les  prineipes 
antiseptiques.  La  guérison  parait  devoir  persister,  bien  qu'une  lég^  seaRSi- 
biMté  ait  raparo  dme  l'aine. 

Aaoone  opéralien  ne  fut  suivie  d'aoeidevits. 

VII.  -^  L*antenr  fut  appelé  auprès  d'une  famme  trtk  travail  pour  seeonder 
la  sage-femme  qui  trouvait  dans  la  dispoeitien  des  parties  génitales  des  pifr- 
ticularitès  insolites.  Il  reconnut  aisément  une  entéro-épiplocèle  vaginale  ;  il 
fallait  réduire  la  hernie  avant  que  la  tète  du  ffostus  fbt  engagée.  Mais  cette 
réduction  fut  impossible  le  col  étant  complètement  dilaté,  et  la  poche  des 
eaux  tendue  de  façon  à.faire  croire  que  sa  rupture  était  imminente.  Il  tenta 
alors  de  la  réduire  en  faisant  mettre  la  parturiente  sur  les  genoux  e/t  les  cou- 
des. Mais  ces  tentatives  n'aboutirent  à  rien  ;  la  poche  des  eaux  se  rompit,  et 
la  tête  s'engagea  aussitôt  dans  Texcavation. 

Il  repoussa  alors  contre  la  paroi  supérieure  du  vagin  la  tumeur  avec 
rindex  et  le  médius  de  la  main  droite  et  laissa  raeconchement  se  terminer 
de  lui-même.  L*eafant  était  à  terme,  du  sexs  féminin,  st  bien  conformé.  Dix 
■ûnates  après  sortit  le  placenta.  Alors  il  repeassa  doucement  la  tumeur,  qui 
lut  réduite  sans  difûoulté,  en  produisant  un  bruit  oaraetéristique  de  giar- 
ipouillement. 

IjCS  suites  de  couches  furent  normales,  et  la  hernie  ne  se  reproduisit  pas. 

L.  U.  PETIT. 

Yin.  —  Femme  de  25  ans,  ayant  déjà  deux  enfants.  Fâchée  de  se  voir  en- 
ceinte, elle  s'est  fait  pratiquer,  vers  le  3*  mois  de  la  grossesse,  des  injections 
avec  une  solution  de  sel  marin  dans  l'espoir  d'un  avortement.  Hémorragie 
consécutive  abondante.  Fje  9  février,  quelques  jours  après  les  tentatives,  en 
éteinuant,  la  malade  sent  nne  grosseur  se  ibrmer  dans  le  vagin.  On  reconnaît 
une  hernie  vaginale  :  on  ne  trouve  pas  de  déchirure  de  la  cloison  recto-vagi- 
nale. II  est  impossible  d'atteindre  avec  le  doigt  le  col  utérin  et  le  point  de 
passage  de  l'anse  berniée.  Ijbl  tumeur  qui  se  réduit  asses  facilement  reparaît 
au  moindre  effort.  Il  s'agit  donc  d*une  hernie  vaginale. 

Depuis  deux  jours  la  malade  n'a  pas  eu  de  garde-robes,  mais  a  rendu  des 
gaz  par  Tanus.  Deux  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  on  constate  que  l'anse 
intestinale  prend  une  teinte  foncée  et  répand  une  odeur  infecte  ;  la  réduction 
est  impossible.  Le  lendemain  l'anse  gangrenée  se  rompt  et  forme  un  anus 
vaginal. 

Le  6«  jour,  on  assiste  à  Texpulsion  d'un  fœtus  d'environ  trois  mois  ;  les 
matières  fécales  coulent  toujours  par  le  vagin,  mais  il  en  sort  par  l'anus  avec 
des  gaz. 

Le  8^  jour,  l'anus  vaginal  se  fermait  spontanément  et  la  malade  sortait 
guérie  quelques  jours  plus  tard.  a.  g. 

IX.  »  Un  homme  de  54  ana  était  atteint  depuis  un  douzaine  d'années 
d'une  hernie  inguinale  droite  qui  rentrait  facilement,  ne  le  faisait  pas 
souffrir  et  pour  laquelle  il  n'avait  môme  jamais  porté  de  bandage.  Le  16 
février  la  hernie  paraissait,  mais  ne  pouvait  être  réduite.  Dès  lors  douleurs 
vives,  refroidissement  général,  suppression  des  selles,  vomissements  féca- 
loldes.  Le  SO,  un  médecin  pratique,  mais  en  vain,  le  taxis. 

Le  Si  février,  cinq  jours  après  le  début  des  accidents,  le  patient  est  dans 
le  coUapsus  :  sueurs  froides  ;  pouls  misérable  ;   tympanisme  de  l'abdomen 
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flans  dietension  ;  rougeurs  et  œdème  des  téguments  de  la  région  inguinale 
droite  et  de  toute  la  partie  inférieure  de  Tabdomen  du  même  eôté  ;  tumeur 
dure,  peu  douloureuse  à  la  partie  supérieure  droite  du  scrotum,  tumeur  se 
prolongeant  dans  le  canal  inguinal,  ne  variant  pas  pendant  les  efforts  de 
toux. 

L^incision  des  téguments  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  sérosité  : 
toutes  les  couches  qu'on  traverse  sont  œdémateuses  et  adhérentes  entre 
elles.  Le  sac  est  rempli  d'un  pus  fétide  ;  sa  face  interne  est  tapissée  de  faus- 
ses membranes  ;  il  ne  renferme  rien  autre  que  Tappendioe  vermiculaire.  Cet 
appendice  est  fortement  congestionné  et  i*ecouvert  de  fausses  membranes. 
L'étranglement,  très  serré,  siège  au  collet  du  sac.  L*intestin  n'étant  pas  per- 
foré est  réduit.  Quant  au  sac,  on  en  fait  l'excision.  Les  précautions  antisep- 
tiques ont  été  prises  avec  soin  tout  le  temps  de  l'opération.  Le  malade  reste 
dans  le  coUapsus  et  meurt  5  heures  après. 

A  l'autopsie,  le  sommet  de  Tappendice  cœcal  adhéra  par  des  adhérences 
très  molles  au  collet  dusse.  A  l'union  du  caecum  et  de  l'appendice  existe  sur 
celui-ci  une  bande  pâle  avec  ulcération,  c'est  le  point  qui  était  serré.  Pas  de 
péritonite  généralisée. 

Pick  considère  comme  unique  dans  la  science  le  fait  qui  vient  d'être 
rapporté  et  qu*il  fait  suivre  de  quelques  considérations  sur  révolutioa 
de  la  hernie»  la  cause  de  l'étranglement  et  la  gravité  du  cas. 

La  hernie  qui  existait  depuis  longues  années  ne  devait  pas  être  cons- 
tituée par  ce  diverticule  intestinal  qui  ne  saurait  subir  une  poussée  ca- 
pable de  vaincre  la  résistance  des  parois  abdominales.  Il  s'agissait  selon 
toute  probabilité  d'une  entérocèle  ordinaire  ou  d*une  épiplocèle  ;  puis  un 
jour,  dans  le  sac  déshabité  pour  Tinstant,  l'appendice  s'était  engagé. 

L'étranglement  a  été  provoqué  par  l'inflammation  des  tissus  entourant 
le  collet  du  sac.  Mais  on  ne  peut  s'expliquer  la  soudaineté  et  la  gravité 
des  accidents  par  le  pincement  d'un  diverticule  inutile  au  jeu  régulier 
des  organes.  (Il  s'agit  ici,  croyons-nojus,  d'un  l'ait  réflexe  comparable  aux 
accidents  qu'on  a  pu  observer  dans  l'étranglement  de  diverticules  intes- 
tinaux ou  dans  le  pincement  d'une  petite  partie  d'une  anse  intestinale). 

L'auteur  se  demande  enQn  s'il  n'eût  pas  mieux  valu  réséquer  l'appen- 
dice que  de  le  réduire.  Il  n'admet  pas  l'hypothèse  de  le  laisser  en  place 
purement  et  simplement  après  débridement  ;  il  croit  que  cela  n'eût  pas 

suffi.  V.  GAMPBNON. 

X.  —  Pour  M.  Verneuil  deux  symptômes  généraux  dominent  les  suites 
de  la  kélotomie  :  l'algidité  et  la  congestion  pulmonaire,  et  l'on  peut  se 
demander  s'il  n*y  a  pas  corrélation  entre  ces  deux  phénomènes.  Quand 
l'algidité  est  très  prononcée  le  pronostic  est  des  plus  graves,  et  le  chi- 
rurgien peut  y  trouver  une  contre-indication  à  l'intervention;  le  diflicile 
est  de  savoir  si  la  congestion  pulmonaire  est  la  cause  de  l'algidité 
ou  si  elle  en  est  la  conséquence.  Une  observation  recueillie  à  la  Pitié 
apporte  un  élément  de  plus  en  montrant  le  malade  atteint  d'une  alté- 
ration des  reins;  le  sujet  opéré  S4  heures  après  le  début  des  acci- 
dents, mourut  36  heures  après  la  kélotomie,  comme  meurent  habituelle- 
ment les  indf vidas  atteints  de  néphrite,  c'est-à-dire  insidieusement  sans 
présenter  de  symptômes  caractéristiques. 

Une  autre  particularité  digne  de  remarque  c'est  l'infectiosité  extrême 
du  liquide  du  sac  dans  certains  cas  ;  ou  quand  les  efforts  de  réduction 
amènent  la  rentrée  d'une  partie  de  ce  liquide  dans  l'abdomen,  la  péri- 
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tonite  est  plus  à  craindre;  c'est  pour  cela  que  les  lavages  à  Teau  phéni- 
quée  au  20*  sont  très  recommandés  lors  de  l'ouverture  du  sac. 

Pour  M.  Desprès,  il  y  a  toujours  algidité  et  il  i'aut  toujours  opérer,  il 
n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  de  contre-indication  à  Tintervenlion.  Il  pense 
bien  y  avoir  de  la  congestion  pulmonaire,  mais  ce  n*est  là  qu^une  compli- 
cation de  coïncidence  et  la  vraie  cause  de  la  mort  est  dans  le  non-réta- 
blissement du  cours  des  matières  fécales,  et  la  péritonite  septique  qui 
en  est  la  conséquence.  Depuis  longtemps  et  grâce  à  Bretonneau  on  sait 
que  les  gaz  fétides  peuvent  s'exosmoser  au  travers  de  la  paroi  intesti- 
nale paralysée  et  qu'aussi  il  y  a  souvent  de  petites  perforations  qu'on  ne 
reconnaît  qu'en  examinant  l'intestin  sous  l'eau. 

MM.  Labbé  et  Lucas-Championnière  ne  méconnaissent  pas  les  compli- 
cations signalées  par  M.  Verneuil,  mais  n'y  a-t-il  pas  quelque  danger  à 
détourner  les  chirurgiens  de  l'opération  qui  réussit  dans  des  cas  même 
en  apparence  fatalement  voués  à  un  dénouement  fatal  ;  c'est  ainsi  que 
M.  Labbé  a  opéré  et  vu  guérir  une  fen)me  de  104  ans  présentant  un  re- 
froidissement presque  complet  des  extrémités  avec  dépression  profonde 
du  système  nerveux. 

Parmi  les  autres  causes  d'aggravation  il  faut  signaler  la  rareté  des 
urines,  la  fréquence  des  crampes  (Berger)  et  surtout  (Le  Fort),  le  reten- 
tissement de  l'étranglement  intestinal  sur  le  grand  sympathique.  C'est 
pour  remédier  à  ce  danger  que  le  chirurgien  de  Beaujon  recommande 
comme  règle  générale  l'emploi  de  l'opium  après  la  kélotomie.  On  sait 
que  les  chirurgiens  ont  longtemps  discuté  sur  la  conduite  à  tenir  en  pa- 
reil cas.  Manec  donnait  des  purgatifs,  mais  Monod,  Letenneur,  Demar- 
quay  préconisèrent  les  opiacés  fort  employés  en  Angleterre. 

L.    JULLIEN. 

XI.  —  Dans  l'observation  de  Chauvel,  l'étranglement  était  à  marche 
lente,  progressive,  produit  par  le  collet  du  sac.  L'occlusion  de  roriflce 
fut  impossible  à  cause  de  l'écartement  des  bords,  mais  la  suture  simple 
du  sac  suffit  pour  retenir  l'intestin. 

XII.  —  Femme  de  38  ans,  entrée  le  25  octobre  à  l'hôpital  Necker  pour  une 
hernie  crurale  droite  étranglée.  La  kélotomie  ne  présenta  aucune  particula- 
rité, fanso  herniée  fut  réduite  et  l'on  pratiqua  la  ligature  du  sac  avec  excision 
de  la  portion  excédante. 

Le  31  octobre,  dans  la  soirée,  frissons,  hoquets,  vomissements.  Depuis 
l'opération,  Tétat  général  et  local  avait  été  parfait. 

On  découvre  au-dessous  du  pli  in  gainai  gauche  une  petite  grosseur  du  vo- 
lume d'une  noix,  tendue,  irréductible. 

Le  1*'  noveaibre,  phénomènes  de  péritonite  et  de  plus  constipation  absolue. 
Par  une  incision  verticale  sur  la  petite  tumeur,  on  arrive  sur  une  sorte  de 
sac  ne  contenant  ni  éptploon,  mais  un  liquide  rouge  hrunfttre,  à  odeur  féca- 
lolde;  la  face  interne  du  sac  est  tapissée  de  fausses  membranes  récentes.  On 
dirige  une  sonde  vers  le  collet  du  sac  et  il  s'écoule  aussitôt  de  la  cavité  abdo- 
roinale  200  grammes  d'un  liquide  analogue.  On  ferme  le  sac  par  quelques 
points  de  suture  avec  un  drain. 

Le  lendemain  les  vomissements  sont  moins  nombreux,  mais  comme  la 
température  s'abaisse,  on  pratique  quatre  injections  sous-cutanées  d'éther. 
Même  traitement  le  surlendemain. 

Une  grande  quantité  de  liquide  coule  encore  par  le  drain.  Le  il  novembre 
cet  écoulement  cesse,  tout  phénomène  grave  disparaît  et  la  malade  sort 
guérie  dans  les  premiers  jours  de  janvier.  a.  g. 
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XIIL  — »  Un  Qooher  4»  88^«ii«|  «it#ia(  de  heniîe  deprâ  i%MiB,  éfirowe  pan*- 
dant  la  nuit  de  vives  donleura  suiviea  bieal6(  de  vomieaemento  bilieux*  L'ai^ 
teur  diagnostique  une  liemie  inguinale  étranglée  et  pt atiqoe  Tofiéraliaii  qm- 
rante  heures  après  le  début  des  aooidenta. 

L'incision  du  sac  permet  récoulement  d'un  peu  de  liquide  rougeâtre«  Ea 
introduisant  le  doigt  dans  le  sac  incisé  on  constate  que  le  canal  inguinal  ea 
libre;  il  s'agit  donc  non  pas  d*une  hernie  inguinale  comme  on  le  pensait» 
mais  bien  d'une  hernie  crurale.  L'incision  de  Panneau  f^ito  en  dedans  et  en 
haut  n'ayant  pas  suffi  pour  opérer  la  réduction  de  l'intestin,  le  chirurgien 
dirige  Ve  bistouri  en  dedans  et  en  bas.  C'est  alors  qu'il  Toit  jaillir  du  sang 
artériel.  Pour  arrêter  l'hémorragie^  il  essaye  en  vain  le  tamponnement  de  la 
plaie  et  la  ligature  sur  place  de  l'artère  lésée  qui  n'es!  autre  que  l'obturatrioe 
anormalement  située.  Pour  parvenir  à  lier  le  tronc  artôrial  il  est  fore  é  de  pro- 
longer en  dehors  l'incision  faite  à  la  paroi  abdominale  parallèlement  au  liga- 
ment de  Poupart,  et  de  diviser  les  couches  sous-jaeentes  oomme  dans  la 
ligature  de  l'iliaque  externe.  Suture  profonde  en  haut  de  la  plaie,  drain  en 
bas.  Pansement  antiseptique.  Guérison  au  bout  de  vingt  jours. 

L'anomalie  d'origine  de  Tobturatiice  exi&te  d'après  Cloquet  et Gooper 
chez  un  sujet  sur  4  ou  5.  La  blessure  en  est  donc  bien  plus  fréquente 
qu'on  ne  le  croit  en  général  et  constitue  un  grave  danger;  ce  n'est  pas 
que  la  ligature  soit  diillcile,  mais  le  plus  souvent  la  lésion  de  l'artère 
reste  ignorée,  le  sang  s'épanchent  dans  le  péritoine.         l.  qaluabd. 

XIV. — Frappé  de  la  difficulté  qu'offre  lo  rapprochement  des  piliers  dans 
les  fibres  internes  qui  souvent  sont  très  divergentes  et  exigent  pour  être 
rapprochées  une  tension  considérable  et  de  grands  efforts,  M.  Reverdin 
a  eu  l'idée  do  pratiquer  au-dessus  du  pilier  interne  de  petites  incisions 
libératrices  qui  lui  p)ermettent  de  s'abaisser  plus  facilement  à  la  rencontre 
du  pilier  externe.  Ces  incisions  sont  faites  parallèlement  à  la  direction  des 
piliers  de  l'aponévrose  du  grand  oblique.  Elles  séparent  ces  libres  en 
faisceaux  et  en  coupant  quelques  fibres  intercolonnaires,  elles  permettent 
à  l'incision  de  b<iilier  et  de  prendre  aussitôt  la  forme  d'un  losange  allongé 
qui  laisse  voir  les  fibres  du  grand  oblique.  Ces  incisions  doivent  être 
courtes  afin  de  ne  pas  créer  dans  l'aponévrose  du  gland  oblique  di)s 
points  faibles  de  trop  larges  dimensions,  qui  pourraient  laisser  passer 
une  hernie  d*nne  espèce  artificielle;  mais  en  revanche  rien  n'empêche  de 
répartir  le  relâchement  en  multipliant  les  débridements,  rautour  en  a 
fait  S  ou  4  en  deux  séries  superpOKées,  les  incisions  d'une  série  alter- 
nant avec  celles  de  l'autre.  Ces  incisions  libératrices  soulagent  manifes» 
tement  les  points  de  suture,  les  piliers  se  rapprochent  alors  beaucoup 
plus  exactement  et  plus  aisément. 

Deux  opérations  appuient  cette  nouvelle  pratique.  La  première  est 
suivie  d'autopsie  11  mois  après  l'opération;  on  a  pu  s'assurer  que 
l'oblitération  était  bien  complète,  mais  on  doit  faire  remarquer  que  le 
sujet  n'était  guère  sorti  du  lit  depuis  l'opération,  était  déjà  très  éprouvé 
par  une  tuberculose  pulmonaire  très  avancée.  Dans  le  second  cas,  le 
malade  fut  assez  bien  guéri  pour  pouvoir,  2  mois  1/2  après  l'opération, 
faire  à  pied  lo  voyage  de  Zurich  à  Genève.  Cependant  l'orifice  inguinal 
permet  encore  l'introduction  du  bout  de  l'index,  et  quand  on  fait  tousser 
le  malade,  on  voit  s*y  former  une  saillie,  aussi  continue-l-il  à  porter  ua 
bandage.  l.  julustc. 

XV.  —  Ce  travail,  entrepris  sous  l'inspiration  de  Socin,  débuie  par  ua 
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exposé  suocinci  du  manuel  opératoire.   L'opération  ae  ooinpoae  de 
ft  tempa  : 
1^  Ineiaim  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents^  jusqu'au  sac  ; 

2*  Dissection  et  isolement  du  sac,  pratiqués  avec  de&  instruments 
mousses  ou  avec  les  doigts  ;  si  celte  dissection  n'est  pas  possible,  pré- 
paration du  collet,  de  façon  à  pouvoir  le  lier; 

8**  Incision  du  sac;  réduction  de  son  contenu,  après  débrîdement  de 
l'anneau  constricteur,  quand  il  s'agit  d'une  hernie  étranglée;  s'il  y  a  lieu, 
résection  del'épiploon  adhérent; 

4*  Ligature  simple,  doubla,  triple  ou  quadriq^le  du  collet,  portée  aussi 
haut  que  possible,  et  excision  du  sac  proprement  dit; 

5*  Suture  des  piHers,  quand  elle  est  nécessaire. 

Dans  l'espace  de  trois  années,  à  la  clinique  de  chirurgie  de  l'hôpital 
de  Bàle,  44  opérations  ont  eu  lieu,  et  de  ces  44  opérés,  84  ont  pu  être 
retrouvés  et  examinés  par  l'auteur  à  des  époques  différentes;  12  ont  été 
atteints  de  récidive,  et  22  ont  été  complètement  guéris;  ces  derniers  se 
partagent  en  8  hernies  non  étranglées  (6  inguinales,  2  crurales)  et  14  in- 
carcérées (9  inguinales,  5  crurales). 

La  relation  de  ces  observations  est  suivie  de  ces  conclusions  : 

!•  Le  résultat  de  la  cure  dite  radicale  ne  peut  être  considéré  comme 
détlnitif  que  2  ans  après  l'opération  ; 

2**  Les  chances  de  succès  dépassant  énormément  les  chances  de  non 
réussite  chez  les  enfants,  l'opération  radicale  est  indiquée  toutes  les 
fois  que  la  hernie  ne  peut  plus  être  contenue  par  un  bandage; 

3*  L'opération  est  indiquée,  chez  les  adultes  et  les  vieillards,  dans 
tous  les  cas  où  un  bandage  n'est  pas  supporté  ou  n'est  pas  efllcaoe  dans 
son  action; 

4*  L'ablation  du  sac  et  la  suture  du  collet,  ne  compliquant  nullement 
le  pronostic  de  la  kélotomie,  mais  augmentant  au  contraire  les  chances 
de  réussite  de  cette  opération,  devront  toujours  être  pratiquées  dans  les 
cas  d'étranglement.  oz. 

XVI.  —  Nous  relèverons  dans  cet  ouvrage,  fort  apprécié  en  Amé- 
rique, la  méthode  de  l'auteur  pour  la  cure  radicale  des  hernies. 

Ëlleconsiste  en  une  injection  d'extraitfluide  de  quercusalba,  évaporé  à 
laconsistance  de  la  glycérine  et  additionné  d'une  faible  dose  de  morphine. 
Le  malade  étant  couché  sur  une  table  et  bien  immobilisé  avec  le  bassin 
légèrement  élevé,  la  hernie  est  réduite  par  le  taxis.  Le  doigt  porté  alors 
sur  l'anneau  inguinal  ou  crural,  guide  pour  la  ponction.  L'aiguille  d'une 
seringue  hypodermique,  dont  Tauteur  donne  un  modèle  spécial,  est  in- 
sinuée doucement  dans  le  canal  (hernie  inguinale)  et  le  liquide  est  in- 
jecté à  la  dose  de  15  à  25  gouttes.  Cela  snilit  pour  détermiaer  une  irrita- 
tion suffisante.  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas  les  suites  ont  été  fort 
simples  et  la  guérison  absolue  par  occlusion  complète  des  anneaux. 

Quand  le  sac  est  épais  et  présente  des  adhérences,  Tauteur  conseille 
d'injecter  le  liquide  non  pas  à  la  périphérie  du  sac,  mais  sur  la  face  supé- 
rieure du  sac  pour  assurer  plus  facilement  la  contraction  et  l'occlusion 
des  anneaux. 

L'auteur  donne  le  chiffre  de  80  à  850/0  comme  proportion  deguérisons 
radicales. 

XVII.—  Homme  de  65  ans,  entré  à  l'hôpital  à  la  suite  d'an  aooldent  de  tsL 


664  REVUE  BES    SCIENCES   MÉDICALES. 

Mte*  Une  des  roues  a  passé  sur  le  ventre.   Aucune  lésion  apparente  du 

squelette,  ni  des  parties  molles  ;  à  peine  une  légère  éraillure  de  la.  peau.  Le 
soir  même  de  son  entrée  éclate  une  péritonite  suraiguë,  suivie  de  mort  dans 
les  48  beures. 

A  Tautopsie,  péritonite  purulente  déterminée  par  une  rupture  de  l'intestin 
grêle.  Une  portion  d'anse,  de  trois  centimètres  de  long  est  détachée  à  peu 
près  complètement,  retenue  par  un  bout  du  mésenlère.  Les  sections  sont 
nettes,  circulaires.  Au  niveau  de  la  rupture,  rougeur  et  infiltration  san- 
guine de  rintestin  ;  pas  d'épanchement  sanguin  véritable. 

XVIII.  —  Un  homme  de  46  ans,  robuste,  est  serré  entre  deux  voitures. 
Pas  de  traces  de  contusion  sur  la  paroi  abdominale.  Mort  en  24  heures 
avec  abaissement  de  température,  météorisme,  etc. 

A  Tautopsie,  rien  dans  la  paroi  abdominale.  Il  s*échappe  de  la  cavité  iine 
quantité  de  gaz  fétides.  L*épiploon  est  rouge,  sanglant,  comme  écrasé  sur 
certains  points.  Ëpanchement  d'un  litre  environ  de  sang,  sans  mélange  de 
matières  fécaloïdes.  Le  jéjunum  porte  une  perforation  de  7  à  8  millimètres 
de  diamètre  ;  cette  perforation  a  des  bords  très  nettement  tranchés  comme  à 
Kemporte-pièce. 

D'après  Fauteur,  Tintestin  a  dû  être  pris  entre  le  corps  vulnérant  et  la 
colonne  vertébrale,  et  il  6*est  rompu  à  un  moment  où  il  était  distendu 
par  des  gaz.  a.  c. 

XIX.  —  Un  homme  est  trouvé  mort  dans  sa  chambre.  De  la  position  do 
cadavre  et  de  Texamen  de  la  pièce,  il  résulte  que  cet  homme  était  en  train  de 
se  chausser  au  moment  où  il  succomba.  Gomme  lésion  unique,  on  constata  à 
Tautopsie,  vers  le  milieu  da  Tintestin  grêle,  près  de  Tinserlion  mésentérî- 
que,  une  déchirure  transversale  de  9  lignes.  Un  peu  de  sang  et  de  matières 
fécales  épanchées  prouvent  que  cette  déchirure  s'est  produite  pendant  la  vie. 
L'intestin  est  sain,  il  ne  présente  aucune  altération  de  sa  muqueuse  ni  de 
ses  glandes.  —  La  rupture  doit  être  attribuée  à  Teffort  fait  pour  mettre  la 
ohaussiire.  Il  y  a  eu  douleur  vive  et  syncope  moi^telle.  v.  gamprnon. 

XX.  Les  kystes  intestinaux  sont  des  sacs  pleins  de  liquide,  présen- 
tant plus  ou  moins  exactement  la  structure  de  Tintestin.  Le  type  le  plus 
connu  de  ces  tumeurs  est  Thydropisie  de  l'appendice  vermiforme. 

Parmi  les  kystes  congénitaux,  il  en  est  qui  doivent  leur  origine  à  une 
péritonite  fœtale  et  à  la  rétraction  cicatricielle  consécutive  de  Tintestin, 
par  places.  Dans  d'autres  cas,  l'intestin  demeurant  perméable,  l'enkys- 
tement  se  produit  latéralement. 

Le  conduit  omphalo-mésentérique  donne  aussi  souvent  lieu  à  la  produc- 
tion du  diverticule  de  Heckel,  qui  peut  lui-même  former  un  kyste. 

Chez  un  enfant  qui,  après  avoir  offert  un  catarrhe  gastro-intestinal^  avait 
succombé  à  une  péritonite  de  cause  inexplicable,  Both  trouva  un  kyste  de 
la  grosseur  d'un  œuf  d'oie,  Inséré  à  l'iléon  par  un  petit  pédicule  ;  ce  kyste, 
rempli  de  pus  et  de  sang,  présentait  une  gangrène  au  début.  Bien  qu*on 
Stylet  pût  de  l'intestin  être  introduit  dans  le  pédicule,  on  ne  parvint  pas  a 
vider  le  contenn  du  kyste  dans  l'intestin.  La  gangrène  était  occasionnée  par 
la  torsion  du  pédicule. 

D'autre  part,  chez  un  enfant  né  en  état  d'asphyxie  et  qui  succomba  presque 
immédiatement,  Roth  constata  les  faits  suivants  : 

En  avant  du  côlon  ascendant  et  du  duodénum  recouvert  par  le  péritoine, 
se  voyait  un  kyste  de  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie  et  au-dessus  une  tumeur 
allongée  en  forme  de  boudin.  En  outre,  il  existait  dans  le  médiastin  posté- 
rieur adroite  et  en  arrière  de  l'œsophage,  une  autre  tumeur  kystique  ayant  les 
dimensions  d'un  œuf  de  pigeon.  Tous  ces  kystes  présentaient  la  structure  de 
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riniestÎD,  reconnaissable  dans  ses  différentes  tuniques  et  dans  sanôpithélinm 
cylindrique.  Ils  renfermaient  du  muous. 

L'origine  de  ces  tumeurs  devait  être  cherchée  dans  un  diverticule  en 
forme  de  boudin,  long  de  10  centimètres,  qui  débouchait  dans  Tintestin  près 
de  la  valvule  iléo-cœcale.  Ce  diverticule,  situé  entre  les  feuillets  du  mésen- 
tère, offrait  la  texture  de  l'intestin  et  eontenait  du  mucus;  il  dérivait  évidem- 
ment, du  canal  omphalo-mésentérique.  Sa  portion  la  plus  extérieure  était 
constituée  par  un  kyste  de  la  grosseur  d^un  haricot,  rempli  d'un  liquide 
analogue  à  Thumeur  vitrée,  doublé  d'épilhélium  vibralile  et  cylindrique  et 
complètement  séparé  du  reste  du  diverticule. 

On  sait  qu*à  une  certaine  période  de  la  vie  fœtale  l'œsophage  procède  de 
l'épithélium  vibratile  ;  il  est  possible  qu'il  existe  aussi  transitoirement  dans 
d'autres  points  du  tube  digestif. 

Les  deux  kystes  abdominaux  ainsi  que  le  kyste  médiaslinel  étaient  le 
résultat  de  Télranglement  du  diverticule;  le  développement  de  Tintestin 
et  la  séparation  des  cavités  abdominale  et  pleurale  les  avaient  graduel- 
lement éloignés  de  leur  point  d'origine.  j.  b. 

L  ^  De  la  dilatation  passive  de  l'S  iliaque  et  de  ses  conséquences  an  point  de 
vue  cliniqne,  par  E.  TRASTO0R  [Revue  mens,  de  méd.^  arHI  1880). 

m 

n.  —  Zur  Diagnostic  des  Flûssigkeitansammlnngen  im  Cavum  Abdominis  nebst 
Bemerkungen  ûber  ileus-artige  ZnstAnde  in  Folge  tubercnloser  Darmstènosan 
(Du  diagnostic  des  collections  liquides  de  l'abdomen  et  des  étranglements 

internes  conséoutifs  à  la  tnberculose  intestinale),  par  H.  LITTEN  [Zeits.  /. 
klin,  Med.,  II,  p.  702). 

in.  ^  Intestinal  obstmctlon  existing  for  nine  months,  cnred  by  colopunotnre, 

par  J.  Mac  OOWN  (Brit.  med.  Journ,  Janvier  1882). 

IV.  —  De  l'occlusion  intestinale,  par  W.-B.  DAVIS  (Boston  med,  and  surg*  joarn,, 

26  février  1880). 

V.  —  Case  of  intestinal  obstruction  or  occlusion  lasting  tbirty  nine  days  ;  treat-^ 
ment  snbcutaneoas  iigections  of  morphia,  reoovery,  par  H.  LAMBART  {Tàe 
Lancet,  vol.  /,  p.  993,  1880). 

VI.  «^  liens, causé  par  dos  concrétions  de  nature  organique;   entérotomie,  par 

LAN6ENBUGH  (Beriiner  klin.  Woch.,  10  mai  1880). 

VII.  ^  Schellack-Steine  als  Ursacbe  von  Iléus  (Iléus  occasionné  par  des  con- 
crétions de  gomme  laque),  par  Garl  FRIEDLABNDER  (Ibid,,  2  Janvier  1881). 

VIII.  —  The  aspirator  as  an  aid  to  diagnosis  in  cases  of  obstruction  of  the 
bowel,  with  description  of  an  enterotomy  tube,  par  Roderick  MAGLAREN  [The 
Lancet,  vol.  II,  p.  762,  1880). 

IZ.  ^  SaU'invaginamento  intestinale  cronico,  par  6.  GORRADI  [Lo  Sperimenlale, 

p.  1,  1880). 

Z.  —  Intnssusception,  inflation  with  air,  reeovery,  par  RANSFORD  (Tbe  Lancet, 

vol.  I,  p.  326,  1880). 

XI.  *-  Rare  case  of  intestinal  obstruction  of  thirty  nine  day's  dnration,  reeo- 
very, par  J.  HUTGHINSON  (The  Lancet,  vol.  /,  p.  11,  1881). 

ZU.  —  Observation  d'invagination  intestinale  avec  issue  de  40  centimètres  d'ia* 
testin  gangrené;  guérison,  par  6UERDER  {Union  méd.,  11  septembre  1879). 
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Xlil.  *-  ttraacifHMai  iaiarao  par  ium  teid«  ooafinitalft,  ptr  BITBT  {Fttmce 

xoéd.f  31  JënrUr  1860). 

XIY.  —  VoiiTeaii  cas  de  laparotomie  dans  un  cas  d'étranglement  iatome  par 
bride,  par  Jules  BŒCKEL  {Congrès  cTAlgT,  18  avril  1881). 

XV*  —  Casa  of  intestinal  obatruoiion  canted  liy  a  mne4iettle;  remeval  bjr  aMo- 
minai  section»  death,  par  6.  RU8SELL  {Brit,  ned,  /oorn.,  28  mai  1881). 

ZTI.  —  Corps  étranger  du  rectum  déplacé  et  arrêté  dans  l'S  iliaque  ;  extraction 
par  l'abdomen,  sature  de  l'intestin;  guérison,  par  GENTILHOMME  (£/^a/oxi  méd., 
stpUmbre  1881). 

X?II.  —  Intestinal  8lrict«re,  par  B.  RURMALS  {BrH.  aetf.  /onra.,  janvier  i68S). 

Xnil.  -■-  Rétrécissement  simple  de  l'intestin,  laparotomie,  anus  artificiel,  surrie 
de  16  mois,  par  B.  FRAERKEL  (Berlin,  kîîn,    Wbc/i.,  5  et  19  avril  1880). 

XIX.  —  Hernie  crurale  étranglée,  suture  de  l'intestin,  par  G.  RICHELOT  (Union 

médicale,  SI  mai  1881). 

XX.  —  Hernie  étranglée,  suture  de  l'intestin,  par  RIVIÈRE  (Gaxelie  bebd,  tfa 

Bordeaujç,  11  juin  1881). 

XXI.  —  Ueber  Resection  rtnas  gangraenosan  Barmatueckes  bel  Hemiotomie  (De 
la  résection  de  l'intestin  gangrené  dans  la  kélotomie),  par  HAGEDORN  (Berlin, 
klin.  Woch,^  n*  21,  p.  305,  24  mai  1880). 

XXII.  —  Eut  Darmreseotioa  (3  résections  partiallaa  da  l'inteatin,  deux  daaa  la 
kélotomie  et  une  pour  cancer  du  gros  intestin)^  par  CZERMT  (Ibidem,  8  et 
29  novembre  1880). 

XXIII.  ^  Ezstirpation  eines  vom  Mesenterium  ausgehenden  lâpoma  œdema- 
tosum  myzomatodes  mit  partieller  Resection  des  Rnenndarmes.  Heilung 
(Extirpation  d'un  lipome  mésentérique  avec  résection  partielle  de  l'inteatin; 
gnérison),  par  MADELUNG  (Jbid.,  7  et  14  février  1681). 

XXIV.  —  Résection  de  deux  métrés  d'intestin  grêle;  guérison,  par  KŒBERIifi 

{On,  bebd.,  p,  56,  1861). 

XXV.  —  Ueber  Darmresection  bel  gangrenOsen  Hemien  (Résection  de  Tintestin 
dans  les  hernies  gangrenées),  par  G.  JAFFÉ  (Samml.  klin.  Vortrége,  n*  201). 

XXVI.  —  Heilung  eines  Anus  praeternaturalis  durch  Barmnaht  (Guérison  d'un 
anus  artificiel  par  rentérorrbaphie),  par  GRAEFE  (Berlin,  klin,  Wocbenacb., 
61  février  1881). 

XXVII.  —  Anus  praeternaturalis.  Darmresection.  Heilung,  par  W.  BAUM  (Idem^ 

tt^  26,  p.  270,  16  mai  1861>. 

XXVIII.  —  Fistule  pyo-stercorale.  Laparotomie  et  suture  de  l'intestin.  Guérison 
par  première  intention,  par  JULLIARD  (Revue  médicale  de  la  Suisse  romande, 
/,  214,  arnl  1881). 

XXIX.  —  Operationen  am  Darme  (Opérations  sur  l'intestin),  par  BILLROTH 

{Wientr  med.  Wocb.,  nH  6,  5,  7,  1681). 

XXX.  —  Zur  operatiTen  Behandlung  der  Carcinoma  des  S  Romanum  (Traitement 
du  cancer  de  FS  IHaque),  par  GVSSBlfBADER  [Zeits.  f.  Heitk.y  Band  h 
p.  207). 

XSS.  "~  IttT  Gasttistfk  ênt  DUkidarue  Resoktlou  (MMotlnt  dv  riiiteiCEB  grêla);. 

par  ALBBRT  (W/eoer  iirecT.  Presse^  a^lO;  1681). 
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XXZII.  ^  An  aiu^ysia  of  on«  lumdred  tnd  torij  (140|  eaiti  o£  oxoiiioa  o£  eaaotr 
of  Uie  raotuia,  par  KELSET  i/^ew  York  mtdL  JanmaJt  décembre  ISâO). 

TlTiIi>  -^  ByilMétBui  of  thê  rtotufli  rtm««d  aftor  t  Atw  plan  witiMmt  i^jm- 
ring  tb«  fpliiiieiar  «ni,  roooTory,  par  ROUSE  (The  Lancêt^  vol.  II,  p.  510^ 

L  — -  Des.  considérations  anatomiques  et  de»  observations  rassemblées 
dans  son  mémoire,  M.  Trastour  tire  les  eondusions  suivantes,  intéres* 
santés  surtout  au  point  de  vue  thérapeutique. 

on  fera  bien  de  se  souvenir  de  la  dilatation,  passive  et  latente^  de  TS 
iliaque,  si  Ton  veut  éviter  les  erreurs  de  diagnostic,  de  pronostic  et  de 
traitement,  vis-à-vis  de  toute  une  catégorie  de  maJades  qui,  toujours  de- 
bout, toujours  vaquant  à  leurs  affaires^  soat  néaamains  toujours  souf- 
frants et  toujours  inquiets.  Ce  sont,  en  gjénéral,  des  adultes  et  des  gens 
aisés  ;  on  ne  les  rencontre  point  à  i*hôpitol. 

Ils  sont  dyspeptiques,  gastralgiques,  hypocbondriaques  ;  ils  senit  op- 
pressés, essoufflés  et  transpirent  sitôt  qu'ils  marchent  ou  font  le  moindre 
effort  ;  ils  ont  des  palpitations  et  des  douleurs  précordiales  ;  des  maux 
de  tête,'des  vertiges,  ime  fatigue  extrême  dans  le  travail  intellectuel  ;  en- 
fin, parfois,  ils  sont  tourmentés  par  des  idées  noires  et  déraison- 
nables. 

Si  Tencombremant  de  TS  iliaque  est  reconnu  par  les  signes  physiques,. 
voici,  sans  tenir  compte  de  selles  réguhères,  journaliàras  et  même  diar- 
rhéiques»  ce  qu'il  convient  de  &ire  : 

1^  Convaincre  le  malade,  par  le  témoignage  de  ses  propres  sens,  de 
roxistenee  d'un  état  anormal  et  latent  du  gr«s  intestin,  qui  peut  être  la 
cause  déterminante  de  toutes  ses  misères,  ou  du  moins  y  concourir  pour 
une  large  part.  Cet  état  ne  pouvant  être  soupçonné  grave  après  les 
explications  données,  le  malade  sera  rassuré  et  disposé  à  obéir  aux 
prescriptions  ; 

2'' Choisir»  pour  chaque  sujet,  les  moyens  évacuants  qui  conviennent  le 
mieux  à  son  étal  et  à  son  tempérament. 

Cependant,  il  faut  remarquer,  que  Tinertie  des  fibres  musculaires  in- 
testinales exige,  en  général,  des  purgatifs  salins  ou  parfois  des  drasti-*-^ 
ques.  Collés  par  des  mucosités  épaisses,  au  fond  des  bosselures  intes 
tinales,  comme  dans  des  loges  isolées,  les  scybales  souvent  ne  sont 
point  ébranlés  par  les  laxatifs  et  les  purgatifs  doux;  un  canal  central 
s'établit  et  Ton  a  l'ennui  de  produire  des  selles  liquides,  sans  entraîner 
les  matièi*es  durcies  dont  la  matité  hypogastrique  signale  toujours  l'im- 
mabilité. 

En  tout  cas,  quand  on  est  sûr  du  diagnostic,  il  faut  persévérer,  répéter 
et  varier  lesévacuantsijusqu'au  complet  déblaiement  de  l'inleslin.  M.  Tras- 
tour emploie  très  souvent  le  sel  de  Seignette  à  la  dose  de  35  à  40  grammes, 
un  matin  à  jeun,  dans  trois  tasses  de  thé,  tous  les  huit  ou  quinze  jou  S  v 
les  pilules  de  podophyle,  à  la  dose  de  2  à  3  centigrammes  avec  5  centi- 
grammes de  savon  amygdalin,  de  noix  vomique  et  rrextrait  de  jusquiamei 
chaque  matin  ou  chaque  soir;  les  différents  thés  purgatifs  à  base  deséné 
oui  le  séné  tout  saul,  reaad'HunyadiJanos  (un. grand  verve  da  table»  à 
jeu»»  ua  malin,  unaJbis^par  seoMine»),  quatre  ou  sixpastilieS'de  «lafirvv 
chaque  malin  avant  de  manger. 


668  REVUE  DBS   SCIENCES   MEDICALES. 

Les  lavements  de  vin,  de  séné,  d'eau  savonneuse  ou  d'eau  froide,  ou 
bien  les  irrigations  multipliées  d'eau  tiède,  dans  un  bain  sont  quelquefois 
nécessaires.  Laglyoérine,  tant  par  i'estomac  qu'en  iavemeotrend  égale- 
ment des  services. 

3"*  Quand  i'Siliaqueestenfin  désobstruée,  il  faut  essayer,  en  rétablissant 
la  tonicité  de  ses  fibres  musculaires  et  Tintégrité  des  sécrétions  diges- 
tives,  de  prévenir  un  nouvel  encombrement.  L'auteur  prescrit,  dans  ce 
but,  la  noix  vomtque,  la  teinture  de  fève  de  Saint-Ignace,  les  gouttes 
amèresde  Baume,  quelquefoisle  seigle  ergoté  (chaque  jour  50centîgram- 
mes).  Les  malades  étant  souvent  névropathiques,  l'hydrothérapie  et  Tar- 
séniate  desoude,  combinés  avec  les  moyens  précédents  semblent  souvent 
utiles. 

La  poudre  de  belladone  à  la  dose  de  3  centigrammes  chaque  matin, 
avec  le  premier  aliment,  convient  à  d'autres  malades  :  Bretonneau,  on  le 
sait,  préconisait  surtout  ce  remède. 

La  poudre  de  valériane  (i  gramme  aux  deux  repas,  en  cachets)  réussit 
également. 

Bien  entendu,  avec  la  marche  et  l'exercice  on  doit  conseiller  aussi, 
comme  Trousseau  la  régularité  et  l'insistance  d'effort  de  défécation. 

Les  pressions  bien  dirigées  et  méthodiquement  faites,  les  frictions  se- 
ches  bien  exécutées  sur  l'hypogastre,  une  ceinture  abdominale  bien  ap- 
pliquée ne  sont  point  inutiles.  ^L'électricité  peut  aussi  rendre  des  services 
dans  des  cas  rebelles. 

La  remarque  faite  par  M.  Trastour  sur  la  rareté  de  la  dilatation  pas- 
sive de  rS  iliaque  dans  la  population  hospitalière  indique  aussi  l'in- 
fluence considérable  du  régime.  Comme  boisson,  aux  repas,  l'auteur  con- 
seille souvent  l'usage  de  la  bière  ou  bien  l'eau  de  son  avec  le  vin.  L'usage 
d'un  pain  grossier,  d'un  pain  de  son  au  besoin,  de  végétaux  et  de  fruits 
de  saison  sera  avantageux,  c'est  ainsi  que  plusieurs  malades  se  sont 
bien  trouvés  de  commencer  chacun  leur  repas  par  une  orange. 

L.  LAIfDOVZY. 

II.  —  Litten  rapporte  une  observation  dans  laquelle  on  admit  une  as- 
cite  qui  n'existait  pas  ;  l'autopsie  permit  d'expliquer  les  causes  de  Ter* 
reur. 

Il  s'agissait  d'une  malade  tuberculeuse  dont  Tabdomea  était  distendu  d'une 
façon  égale. 

La  ligue  de  malité  se  déplaçait  dans  les  mouvements;  le  côté  gauche  deve- 
nait sonore^  lorsque  le  corps  était  incliné  à  droite  et  invei*&ement. 

A  Touvertare  de  l'abdomen  on  trouva  très  pea  de  liquide.  Dans  sa  partie 
inférieure  l'intestin  grôle  présentait  des  rétrécissements  très  étroits,  entre 
lesquels  existaient  cinq  dilatations  saccifoimes  distendues  par  des  matières 
fluides,  d'une  teinte  argileuse.  Ces  anses  intestinales,  quoique  présentant 
des  lésions  tuberculeuses  qui  avaient  amené  la  formation  des  rétrécissements, 
étaient  absolument  libres,  et  leur  fucile  déplacement,  suivant  les  diverses 
positions  donnée  au  sujet,  avaient  fait  croire  à  l'existence  d'une  ascite. 

Malgré  le  degré  et  le  nombre  de  rétrécissements  intestinaux,  on  n'avait 
observé  pendant  la  vie  aucun  signe  d'obstruction  intestinale.  Cette  anomalie 
apparente  s'explique  par  la  fluidité  des  selles.  La  perméabilité  de  l'intestin 
n'est  nullement  proportionnelle  au  degré  du  rétrécissement.  A  l'appui  de 
cette  affirmation,  l'auteur  rapporte  deux  autres  observations  de  rétrécisse- 
ments intestinaux  d*origine  tuberculeuse.  .m*  dkbovs. 
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III.  —  Le  sojet  de  cette  observation  e^t  un  homme  d'une  cinquantaine 
d'années  qui,  en  mars  1879,  commença  à  éprouver  du  tympaniume,  et  des 
alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation.  Bientôt,  la  constipation  lit  de  tels 
progrès,  qu'il  fallut,  pour  soulager  le  malade,  lui  introduire  tous  les  8  jours  une 
grande  sonde,  par  laquelle  on  faisait  des  injections  d*eau  tiède;  puis  tous  les 
quatre  jours;  les  traitements  internes  étaient  absolument  inefQcaoes.  Dans 
ces  couditions,  Fauteur  se  décida,  sur  Tavis  de  M.  Cameron,  à  tenter  la  colo- 
puncture.  Un  trocart  muni  d'une  canule  fut  introduite  dans  le  côlon  trans« 
verse,  sans  chloroformisation  préalable  ;  le  gaz  s'échappa  pendant  quelques 
minutes  et  le  ventre  s'affaissa  notablement;  puis  des  matières  liquides  com- 
mencèrent è  s'échapper  par  la  canule.  Le  D'  Cameron  plaça  son  doigt  sur 
ToriBce  de  l'instrument,  et  iigecia  dans  l'intestin  une  petite  quantité  d'eau 
tiède.  Cela  fait,  il  retira  la  canule  et  obtura  avec  du  collodion  la  petite  plaie 
abdominale.  Or,  trois  heures  après  l'opération,  le  malade  eut  une  garde-robe 
copieuse,  suivie  bientôt  d'une  seconde.  Sept  heures  plus  tard,  des  gax  s'é- 
chappaient par  l'anus,  résultat  qui  depuis  longtemps  n'était  plus  obtenu  ;  le 
lendemain,  toute  tympanite  avait  cessé. 

Uanurie  di8parut  par  enchantement,  et  ût  place  à  une  polyurie  qui  eut  pour 
résultat  la  guérison  rapide  de  l'anasarque. 

Cette  guérison  s'est  maintenue  depuis  le  mois  d'octobre  1879  jusqu'en  sep- 
tembre 1880,  époque  où  les  accidents  d'obstruction  reparurent.  Trois  fois  la 
ponction  fut  nécessaire,  amenant  toujours  une  détente  marquée.  Enfin,  il  fut 
possible  de  constater  qu'il  s'agissait  d'une  invagination  de  Tintestin,  percep- 
tible au  toucher  rectal.  L'auteur  eut  alors  l'idée  de  prendre  un  morceau  d'in- 
testin de  mouton,  de  six  pouces  de  long,  et  de  le  conduire  au  delà  du  rétré- 
cissement, au  moyen  d'une  sonde  :  cela  fait,  il  l'insufla  brusquement,  oe 
qui  réduisit  l'invagination  et  guérit  définitivement  le  malade.  h.  r. 

IV.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1"^  Les  injections  sous-cutanées  d'opium  et  les  lavements  abondants 
d'eau  chaude  constituent  le  meilleur  traitement  dans  la  majeure  partie 
des  cas  d'occlusion  intestinale  ; 

2«  Les  purgatifs  sont  inutiles,  même  dangereux,  en  ce  qu'ils  exagèrent 
r  action  péristaltique  de  l'intestin  ; 

S**  Lorsque  les  fonctions  de  l'estomac  sont  troublées,  la  nourriture  et 
les  médicaments  doivent  être  administrés  en  lavement,  excepté  l'opium 
qui  agit  plus  promptement  et  plus  efficacement  lorsqu'il  est  donné  en 
injections  hypodermiques. 

L'auteur  termine  son  travail  par  quelques  mots  sur  les  modes  de  trai- 
tement les  mieux  connus.  4.  b.  h. 

V.  —  Un  homme  de  64  ans  éprouvait  depuis  plusieurs  mois  des  troubles 
intestinaux  légers,  caractérisés  par  8  ou  4  garde-robes  par  jour,  et  parfois 
un  peu  de  sang  mêlé  aux  selles,  généralement  liquides. 

Le  11  septembre  il  est  pris  d'une  constipation  absolue  qui  ne  cède  dès  lors 
ni  aux  purgatifs  ni  aux  lavements.  Bientôt  tous  les  signes  d'une  occlusion 
intestinale  s'accentuent. 

A  partir  du  11  septembre,  ayant  épuisé  tous  les  moyens  ordinaires,  on 
recourt  aux  injections  sous-cutanées  de  morphine,  qui  sont  faites  à  la 
dose  de  : 

5  centigrammes  en  2  fois les  17,  18  et  19     septembre. 

4  —  les  20,  21,   22,  23       — 

6  —      1/2 Ie8  24et25  — 

9  —      1/2 les  26  et  27  — 

6  —      1/2 les  28,  29,  et  80         — 

6  —      1/2  en  S  fois du  l«r  au  12  octobre. 

9  —  du  12  au  27  — 
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A.  psvlhr  de  oê  joar,  on  diminue  pmgressrvemeiit  la  dose  de  morphine  poar 
ne  eesser  toofetois  qu'au  commencement  de  décembre. 

Le  ^  septembre,  quelques  gaz  avaient  passé  par  Tanus.  Leur  expniskm 
continue  plus  ou  moluB  les  jours  suhrants,  mais  sans^ropporter  grand  soula- 
gement au  patient. 

Ijes  prvmi^ee  telles  furent  liquides  et  sanglantes  ;  elles  se  mentrèren 
U 19  octobre.  v.  gàhpbnor. 

VL-^Malade  sujet  à  des  attaques  d'iléus  cédant  habituellement  aux  douchas 
«soendantes.  Mais  une  nouvelle  attaque  nécessite  Tentérotomie.  Langenbuch 
roooniMiit  l'existenoe  d'vne  tumeur  au  niveau  du  jéjunum  :  il  fend  cet  iittes- 
tin  et  en  rotire  la  masse  qui  IN^bstruait.  Néanmoins,  les  vomissements  con- 
tinuèrent, et  l'opéré  succomba  au  bout  de  quel(!|uee  heures. 

L'autopsie  révéla  Texistence  d'une  seconde  tumeur,  encore  plus  volumi- 
neuse que  U  première  et  située  au  niveau  du  pylore. 

Virohe^  pratiqua  Texamen  de  ces  coprolithês  qu'il  trouva  Termes  presque 
nniifuemeiit  de  substances  organiques,  et  notamment  de  dyelisine. 

Vil.  —  Homme  d'flge  moyen  entré  à  l'hôpital  pour  des  phénomènes  d'iléus 
quii  après  avoir  résisté  à  drverses  médications,  entraînent  la  mort  le  sep- 
tième jou^. 

A  rantopsie,  en  trouve,  à  90  centimètres  au-dessus  de  la  valvule  de 
Bauhin,  une  énorme  concrétion  obstruant  totalement  Tiléon  1  ce  niveau. 
Dans  les  matières  fluides  qui  remplissaient  les  portions  sus-jacentes  de  Tin- 
testin,  on  voyait  aussi  un  grand  nombre  de  petites  concrétions  semblables; 
enfin  l'estomac  lui->méme  renfermait  une  immense  quantité  de  calculs  ans- 
logues  dont  le  poids  total  était  de  960  grammes. 

Toutes  ces  concréttone  sont  de  forme  globuleuse  ou  cylindrique,  irrégv- 
lières,  rugueuses,  brunâtres,  assez  fermes;  quelques-unes  atteignent  les  di- 
mensions d'un  œuf  d'oie.  Avec  quelque  difdouUé,  on  parvient  à  en  détacher 
quelques  fragments  :  les  surfaces  de  cassure  sont  lisses,  brillantes  et  laissent 
reconnaître  par  places  une  structure  lamelleuae. 

Friedlaender  fait  d'abord  remarquer  Tanaiogie  de  ce  cas. avec  celui  de 
Langenbuch.  Mais  tandis  que  dans  celui-ci  la  nature  des  concrétions  est 
restée  obscure,  dans  le  cas  de  Friedlaender,  guidé  par  les  auamnestiques, 
on  a  pu  établir  que  ces  calculs  étaient  composés  de  gomme  laque.  En  effet, 
ils  sont  complètement  solubles  dans  Talcool  et  se  reprécipitent  par  addition 
d'eau;  chauffés  sur  une  lampe,  ils  fondent  et  brûlent  avec  une  flamme  claire; 
les  gouttes  résultant  de  la  combustion  répandent  Todeor  caractéiistique  de 
la  gomme  laque. 

Gomment  expliquer  Tintreduotion  dans  le  tube  digestif  d'une  telle  quantité 
de  résine?  Le  malade  était  un  menuisier  adonné  depuis  longtemps  à  l'ivro- 
gnerie et  buvant  de  l'alcool  sous  quelque  forme  que  ce  fût;  c'est  ainsi  qu*il 
buvait  son  vernis,  lequel  est  composé  essentiellement  d'une  solution  alooo- 
lique  de  gomme  laque. 

Seligsohn,  dans  la  discussion,  fait  remarquer  que  rofoservation  de 
Friedlaender  a  d'autant  plos  d'intérêt  qu'eHe  fournit  peut-être  Texplica^ 
tien  des  concrétions  d*urostéalithe  (R.  S.  Jf.,  IX,  505).  j.  b. 

VIII. —  Une  femme  de  quarante-trois  ans,  enceinte  de  sept  mois,  fut  prise 
.  de  symptômes  d'obstruction  intestinale  avec  constipation  absolue  et  vomis- 
sements répétés.  Dès  le  lendemain,  elle  faisait  une  fausse  couche.  Les  pur- 
gatifs, les  lavements  restèrent  sans  effet.  Les  opiacés  et  la  belladone  ame- 
nèrent un  soulagement,  mais  ne  rétablirent  pas  le  cours  des  matières.  C*est 
en  vain  que  le  palper  fut  pratiqué  avec  soin,  on  ne  put  rien  découvrir  de 
spécial  dans  le  ventre.  I^e  ballonnement  augmentant  de  plus  en  plus  et  l'état 
devenant  absolument  menaçant,  on  résolut  de  pratiquer  un  anus  oontre  na- 
ture. Il  restait  à  choiair  le  lieu.  Le  .ballonnement  était  général,  il  ne  pouvait 
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êftr«  question  que  êe  la  eolotomie,  ni«ifi  fallait-il  opérer  A  droite  on  à  gauche? 

Une  ponction  fnt  faîte  avec  respirateur  dans  le  côlon  ascendant.  On  vit 
eortir  des  gnz  et  du  liquide.  On  était  donc  au-dessus  de  Tobstacle.  La  coloto- 
mie  droite  fat  pratiquée. 

Elle  eut  un  résultat  absolument  satisfaisant.  Non  seulement  elle  mit  fin 
aux  accidents  présents,  mais  bientôt  on  vit  les  garde-robes  reprendre  leurs 
yoies  naturelles,  et  sept  semaines  après  Topération,  les  fonctions  semblaien 
si  bien  rétablies  que  Ton  songeait  à  fermer  l'anus  contre  nature,  lorsque  la 
malade  mourut  subitement. 

Pendant  ces  sept  semaines,  on  avait  eu  à  lutter  à  prtnsieurs  reprises  contre 
le  prolepsuè  de  la  muqueuse.  Pour  la  maintenir,  on  eut  recours  à  un  gros 
tube  en  gomme  fixé  à  une  plaque  métallique  percée  d*un  trou  de  même  ca- 
libre. I^  tube  était  introduit  dans  l'intestin,  tandis  que  la  plaque  reposait 
sur  les  téguments. 

L'autopsie  montrait  un  cœur  gras,  à  fibres  musculaires  profondément  al- 
térées. Les  autres  viscères  sont  sains.  La  fin  du  côlon  descendant  présente 
un  rétrécissement  cancéreux.  La  tumeur,  malgré  son  volume,  ne  pouvait,  vu 
sa  profondeur,  être  atteinte  soit  par  le  toucher  rectal,  soit  par  le  palper  abdo- 
minal. Y.   CAUPENON. 

IX.  —  i*  Homme  de  quarante-neuf  ans;  fièvre  typhoïde  à  quatorze  ans; 
gastralgies  fréquentes. 

Au  mois  de  mai  1875,  commencement  des  douleurs  abdominales  avec 
constipation  ;  les  selles  n'avaient  lieu  que  tous  les  cinq  ou  six  jours  et  s^ac- 
eompagnaient  d'évacuations  sanguines.  De  violents  chagrins  aggravèrent 
cet  état,  les  purgatifs  devinrent  néc'essaires  pour  provoquer  les  selles  qui, 
â'ayant  plus  lieu  que  tous  les  dix  ou  quinze  jours,  étaient  remplacées  dans 
rintervaile  par  Texpulsion  de  mucosités  abondamment  mêlées  de  sang. 

Dans  les  premiers  jours  d'octobre,  G...  fit  sortir  par  l'anus,  au  milieu  de 
violents  efforts,  une  tumeur  qui,  prise  pour  des  hémorrhaîdes,  fut  réduite 
par  son  médecin.  Peu  de  jours  après,  elle  sortit  à  nouveau,  et,  depuis  ce 
moment,  G...  ne  cessa  de  sentir  au  voisinage  de  l'anus  une  masse  qu'il  était 
obligé  de  faire  rentrer  après  chaque  effort  de  défécation.  C'est  dans  ces  con« 
ditions  qu'il  vint  à  Florence  et  que  Gorradi  put  l'examiner. 

On  sentait  par  la  palpation  dans  la  fosse  iliaque  gauche  une  tumeur  résis- 
tante inégale,  donnant  la  sensation  de  matières  fécales  accumulées  ;  par  lo 
toucher  on  constatait  au-dessus  du  sphincter  anal  paralysé,  une  masse  grosse 
comme  le  poing,  de  consistance  molle,  gélatineuse  et  saignante,  dont  le  dofgt 
ne  parvenait  pas  à  reconnaître  le  vrai  point  d'implantation.  Quelques  par- 
celles de  la  masse  morbide  furent  détachées  pour  l'examen  microscopique 
qui  fit  reconnaître  qu'il  s'agissait  d'un  papillome  intestinal. 

Gorradi  se  résolut  à  pratiquer  l'extirpation  de  la  tumeur  avec  l'anse  gal- 
vanique, et,  pour  être  plus  sûr  de  l'hémostase,  commença  par  appliquer  une 
ligature  métallique  avec  le  serre-nœud^  Le  cautère  eut  ensuite  rapidement 
raison  de  la  tumeur  qui  fut  séparée  en  quelques  instants.  Alors  saulemeoi 
l'opérateur  s'aperçut  qu'il  avait  enlevé  un  intestin  iavaginé  au  sommet  du- 
quel s'était  développé  un  petit  papillome. 

La  ligature  étant  restée  en  place,  des  phénomènes  d'étranglement  ne  tar- 
dèrent pas  A  paraître,  hoquet,  vomissement,  refroidissement,  météorisme, 
pouls  abdominal,  anurie.  Quatorze  heures  après  l'opération,  Gorradi  enlève 
l'anse,  mais  à  peine  a-t-il  commencé  à  desserrer  la  vis,  qu'un  jet  de  liquide 
oitrin,  péritonéal,  se  fil  jour;  puis  vinrent  des  gaz  et  des  matières  intesti- 
nales; après  cette  évacuation,  les  fonctions  urinaires  et  digestives  se  réta* 
blirent  assez  bien.  La  convalescence  fut  complète  au  bout  d'un  moiSj  et  au- 
jourd'hui encore,  G...  jouit  d'une  parfaite  santé. 

Le  boudin  enlevé  mesurait  8  centimètres;  à  l'une  de  ses  extrémités  se 
voyait  la  section  régulière  dos  deux  cylindres  qui  le  composaient  et  qui  n'of- 
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fraient  entre  eux  auoune  adhérence.  L'extrémité  opposée  à  celle  sur  laquelle 
était  tombée  la  section  est  le  siège  d*une  tumeur  grosse  comme  une  orange 
et  divisée  en  deux  lobules  distincts  naissant  de  deux  points  différents  du 
contour  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Au  microscope,  cette  tumeur  parut  com- 
posée de  nombreuses  papilles  ramiOées,  les  plus  superficielles  se  terminant 
par  une  extrémité  lisse  et  renflée. 

2<^  Pietro  B...,  âgé  de  cinquante  ans,  souffrit  à  dix-huit  d'une  fièvre  typhoïde 
gi'ave;  a  trente-cinq,  il  fut  atteint  d'une  hernie  avec  menaces  d'étranglement 
pendant  les  premiers  jours.  Mais  depuis  il  n'en  a  plus  souffert,  et  sa  santé 
est  restée  excellente  jusqu'en  1816. 

Un  jour  de  novembre  1816,  ayant  mangé  une  livre  de  pain,  il  est  pris  en 
descendant  une  échelle  d'une  douleur  intense  à  Thypogastre,  douleur  conti- 
nue et  s'irradiant  dans  les  flancs.  Il  rentre  chez  lui  et  se  couche.  La  lende- 
main matin,  il  prend  et  vomit  une  once  d^huile  de  ricin.  Ce  ne  fut  qu'au  troi- 
sième jour  que  des  purgations  répétées  amenèrent  des  selles  abondantes, 
diarrhéiques,  lesquelles  persistèrent  accompagnées  de  coliques  pendant  tout 
l'hiver.  Au  printemps,  B...  vint  à  Florence  dans  le  service  de  Gorradi.  Il  ne 
vomissait  plus,  mais  souffrait  d'un  ténesme  rec'tal  incessant.  Or,  dans  les 
efforts  de  défécation,  il  avait  pu  constater  que  de  l'anus  sortait  une  tumeur 
molle»  de  terme  conique,  ressemblant  beaucoup  à  riutestiu,  et  son  médecin 
lui  ayant  persuadé  qu'il  fallait  l'enlever,  il  venait  à  l'hôpital  pour  subir  l'opé- 
ration. 

En  pressant  sur  le  bas- ventre  à  gauche,  on  sent  une  tumeur  grosse  comme 
un  œuf,  dont  le  siège  est  difficile  à  préciser.  L'ouverture  anale  agrandie  par 
la  paralysie  du  sphincter  est  très  large,  on  n'y  constate  ni  vaisseaux  con- 
gestionnés, ni  hémorroïdes,  mais  le  toucher  permet  de  reconnatlre  une  massa 
résistante  située  assez  haut. 

En  face  de  ces  symptômes,  Corradi  fit  par  élimination  le  diagnostic  dlnva- 
gination  intestinale  chronique,  et  se  décida  à  pratiquer  Tinsufflation  de  Tair 
dans  l'intestin.  Il  ajusta  l'appareil  de  Richardson  à  une  sonde  œsophagienne 
qui  fut  introduite  lentement  à  30  centimètres  de  profondeur  dans  le  rectum, 
puis  on  souffla  de  l'air  en  telle  quantité  que  le  ventre  parut  tout  météorisé 
et  que  le  malade  pensait  éclater.  La  sonde  fut  enlevée  et  Tair  s'échappa  en 
grande  partie  ;  la  journée  ayant  été  bonne,  l'opération  fut  recommencée  le 
lendemain  et  avec  un  résultat  des  plus  heureux,  puisque,  la  sonde  à  peine 
enlevée,  le  malade  courut  à  la  chaise  et  rendit  une  grande  quantité  de  ma- 
tières solides,  dures,  en  forme  de  longs  cylindres.  Ce  fut  la  fin  de  sa  maladie* 
A  partir  de  cette  débâcle,  C...  se  rétablit  vite,  Tappétit  reparut,  les  selles  re- 
devinrent régulières,  et  aujourd'hui,  trois  ans  après  l'opération,  la  santé  est 
encore  très  bonne. 

L*auteur  fait  suivre  ces  deux  observations  de  considérations  dans  les- 
quelles il  s'efforce  de  tracer  un  tableau  complet  de  la  maladie. 

La  classification  de  Corradi  est  basée  sur  une  circonstance  qui  doit 
guider  la  thérapeutique  :  occlusion  intestinale  par  invagination,  invagi- 
nation intestinale  avec  occlusion  ou  invagination  sans  occlusion.  La  se- 
conde forme  est  la  moins  connue  ;  c*est  celle  que  l'auteur  étudie  surtout. 

Douleur  variable,  plus  vive  quand  il  s'agit  de  l'intestin  grêle.  Alterna- 
tives de  constipation  et  de  diaiThée,  de  scybales  et  de  matières  liquides, 
sanguinolentes.  Tumeur  appréciable  dans  l'abdomen,  ronde  si  elle  est 
de  petit  volume,  cylindrique  si  elle  est  plus  considérable.  Possibilité 
d'en  constater  un  bout  parle  toucher  rectal  ;  à  ce  propos,  Gorradi  se 
prononce  contre  la  méthode  de  Simon.  —  Issue  par  l'anus  d'une  tumeur 
ayant  la  fonne  d'un  cône  ou  d'un  cylindre  avec  direction  plus  ou  moins 
courbe  en  raison  de  la  traction  du  mésentère.  —  Coloration  ictérique  du 
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tégument,  due,  selon  Fauteur,  à  Tabsorption  fécale  parfaitement  sem- 
blable à  celle  que  l'on  observe  chez  les  aliénés  coprophages  et  skato- 
phages.  —  Émaciation  pouvant  atteindre  en  peu  de  temps  un  degré  con- 
sidérable avec  tendance  à  la  syncope  et  subdelirium. 

Le  diagnostic  se  tire  de  Tétiologie,  mais  surtout  du  symptôme  carac- 
téristique de  la  tumeur  dans  la  fosse  iliaque;  on  notera  que  cette  tumeur 
est  susceptible  de  présenter  une  sorte  d*éréthisme  qui  la  rend  quelque- 
fois dure  et  compacte,  et  que  ce  résultat  n'est  pas  uniquement  dû  à 
Taccumulation  des  matières  fécales. 

Enfin  il  y  a  un  troisième  critérium  fourni  par  la  thérapeutique.  Le 
seul  traitement  rationnel  est  basé  sur  une  action  mécanique,  et  il  est 
indispensable,  parce  qu'il  n'y  a  pas  d'exemple  d'invagination  réduite 
spontanément.  Les  purgatifs,  absolument  impuissants  quand  il  s'agit 
d'une  invagination  descendante,  cas  infiniment  le  plus  fréquent  (593  des- 
cend, sur  9  ascend.),  peuvent  même  être  dangereux  quand  ils  hâtent  le 
détachement  des  parties  sphacélées,  au  risque  de  provoquer  une  perfo- 
ration. On  devra  donc  s'en  abstenir. 

Quant  aux  moyens  mécaniques,  ils  consistent  dans  le  massage,  la 
suspension  du  corps  les  pieds  en  haut,  mais  surtout  les  injections. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'emploi  des  moyens  mécaniques  est  formellement 
contre-indiqué,  si  l'on  suppose  le  mal  arrivé  à  la  période  d'ulcération. 
En  cas  d'insuccès  par  tous  ces  moyens,  c'est  à  la  laparotomie  qu'il  faut 
recourir  ;  l'auteur  termine  son  mémoire  par  un  plaidoyer  en  faveur  de 
ce  mode  d'intervention,  dont  la  défaveur,  à  son  dlire,  vient  surtout  de  ce 
qu'on  l'emploie  dans  les  périodes  ultimes,  alors  que  toute  chance  de 
salut  est  déjà  perdue.  l.  jullibn. 

X.  — Après  un  repas  fait  de  bon  appétit  et  composé  principalement  de 
poisson,  un  enfant  dé  onze  mois,  bien  portant  jasqu'alors,  fut  pris  tout  à 
coup  de  pâleur,  de  malaise.  Il  paraissait  souffrir  du  ventre.  Un  mélange  de 
rhubarbe  et  de  mercure,  administré  par  un  pharmacien,  n'amena  aucun  sou- 
lagement et  fut  suivi  de  perte  de  sang  par  Tanus. 

Au  moment  de  Texamen  Qe  temps  écoulé  depuis  le  début  n'est  pas  indi- 
qué), Tenfant,  plongé  dans  le  collapsus,  parait  en  proie  à  de  vives  douleurs. 
Les  selles  sont  constituées  uniquement  de  mucus  et  de  sang.  Le  toucher  anal 
ne  révèle  rien  de  particulier.  Le  palper  abdominal  fait  sentir  dans  l'hypo- 
condre  droit  et  dans  la  région  lombaire  droite  une  tumeur  allongée  en  forme 
de  saucisse,  mesurant  environ  6  centimètres.  Un  lavement  d'huile  (près  d'un 
litre)  est  rejeté  de  suite  avec  du  sang  et  du  mucus.  Toutes  les  2  heures, 
6  centigrammes  de  poudre  d'ipéca  mélangé. 

Le  lendemain,  13  août  1879,  après  une  nuit  agitée,  bien  que  les  vomisse* 
ments  soient  moins  fréquents  et  Técoulement  de  sang  par  Fanus  moins  abon- 
dant, rétat  reste  des  plus  graves.  Insufflation  de  l'intestin  à  l'aide  d'un  soufflet; 
aucun  résultat.  Nouvelle  insufflation  6  heures  plus  tard;  cette  fois,  la  canule 
revient  souillée  de  matières  fécales.  On  continue  la  poudre  d'ipéca. 

14  août.  Nuit  bonne;  cessation  des  symptômes  généraux;  disparition  de  la 
tumeur  abdominale.  Pas  de  garde-robe. 

Le  16,  guérison  complète;  selle  normale  abondante. 

XI.^Le  11  mai  1879,  un  sourd-muet,  âgé  de  dix-sept  ans,  était  pris  tout  à 
coup  de  douleur  vive  dans  la  fosse  iliaque  droite  avec  diarrhée  et  vomisse- 
ments. Quelques  heures  plus  tard,  la  diarrhée  cessait,  grâce  a  un  traitement 
approprié,  mais  la  douleur  et  les  vomissements  persistèrent. 

Le  12,  les  vomissements  deviennent  fécaloldes.  On  administre  sans  résultat 
un  grand  lavement  à  l'eau  de  savon. 

DIXIÈME  ANNÉE.   —  T.  XIX.  43 
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Le  14,  en  présence  des  vo-tnissemenU  fâcajlteâdes,  du  rejat  de  ioja§  le» 
ingeaia,  de  riautilitô  des  lavements,  on  propos^  une  opération,  qni  e$^ 
refusée. 

Du  21  mai  au  3  juin,  le  malade  rejetant  tout  ce  qu'il  prend,  sauf  de  temps 
à  autre  quelques  gorgées  de  Champagne,  on  9  recours  aux  lavements  ali- 
mentaires. 

Le  43  juin,  le  malade  rend  par  l'anus  du  sang  et  quelque  chose  qui  res- 
smnble  à  un  fragment  d'intestin,  i/état  général  n'en  reste  pas  moî^s  profon* 
dément  mauvais.  On  prescrit  30  ceotigrasKnes  de  poudre  de  De  ver  à  cendre 
toutes  les  4  heures. 

Le  19  juin,  nouvelle  selle  sanglante,  et  nouveaux  débris  id 'aspect  intesUnaL 

A  partir  du  24,  l'intestin  fonctionne  régulièrement,  mais  pendant  une  hui- 
taine de  jours  encore,  les  garde-robes  renfermèrent  du  pus  et  du  sang^ 

L'examen  microscopique  des  déjections  alvines,  pratiqué  par  le  professeur 
Curnow,  ne  fit  reconnaître  que  du  pus  et  du  sang.  Ce  qu'on  avait  pris  pour  un 
lambeau  d'intestin  n'était  autre  que  des  caillots  sanguins.  Curnow  se  demande 
s'il  n'y  aurait  pas  eu  hémorragie  intestinale  et  obstruction  par  coagulation 
du  sang.  v.  campbnon. 

XII.  —  L...,  figé  de  trente-deux  ans,  est  pris  le  11  juillet  de  violentas  00** 
liques,  d'inappétence  et  ne  va  à  la  selle  qu'avec  des  lavements;  le  8  SFril,  il 
est  en  proie  à  des  phénomènes  graves,  hoquets,  vomissements  incessants, 
constipation  depuis  deux  jours,  sueurs  froides.  —  Le  ventre  est  plat  et  du 
côté  gauche,  on  sent  une  tumeur  douloureuse  ovoïde,  longue  de  15  centi<» 
mètres  sur  8  de  large.  —  Des  lavements  et  une  bouteille  d'eau  de  Sediitz 
amènent  des  selles  dont  Tune  est  sanguinolente  (11  août).  Le  13  août,  vomis- 
sements, selles  sanguinolentes;  la  tumeur  a  diminué,  est  moins  sensible.  — 
Le  14,  le  malade  est  très  abattu.  Ventre  fortement  ballonné,  très  doulou- 
reux. Pouls  petit,  hoquet,  vomiss«smen<s.  —  Le  16,  état  satisfaisant;  selle  abon- 
dante avec  caillots  sanglants;  le  ventre  n'est  ni  douloureux,  ni  tendu;  em* 
pàtemeni  do  tout  l'hypocondre  gauche. 

Le  18,  le  malade  rend  une  portion  d'Intestin  gangrené,  longue  4(0  40  cen- 
timôli^es;  l'état  général  est  bon;  pas  de  sang  dans  les  selles;  pas  as  tumeur 
abdominale;  appétit. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  le  malade  peut  reprendre  sou  travail. 

Le  fragment  de  l'intestin  sphacélé  est  d'une  coloration  gris  noir  sale,  tulxilë 
sur  une  longueur  de  15  centimètres;  dans  les  parties  les  mieux  conservées, 
qn  peut  reconnaître  au  microscope  des  fibres  musculaires  lisses,  des  eapiU 
laires,  et  surtout  des  débris  de  cellules  épitbélialas. 

Il  s'agit  donc  d'une  gangrène  intestinale,  siégeant  sans  doute  dans  le 
côloîi  transverse  et  le  côlon  descendant. 

Depuis  trois  ans  que  le  malade  a  présenté  ces  accidents,  il  n'éprouve 
pas  de  phénomènes  d'obstruction  intestinale.  jj.  jl. 

XIII.  —  Un  jeune  garçon  de  14  ans  avait  été  pris,  à  la  suit^  d'une  ceui'se 
fatigante,  d'une  douleur  abdominale  très  vive,  suivie  de  vomissainaats  el  da 
constipation.  Entré  à  Thôpital,  dans  le  service  de  M.  Bergaron,  quatre  joui*& 
après  le  début  des  accidents,  il  présentait  un  faciès  nn  peu  grippé  et  des  vor« 
missements  dont  la  coloration  et  Todeur  riippelaient  celles  des  yiiatières  fc* 
cales.  11  n'y  avait  pas  de  fièvre.  Le  ventre  était  ballonné,  prôsâulant  daft 
bosselures  transversales  et  nu>biles  formées  par  la  saUlie  d^  an8a0  intesti- 
nales à  travers  la  paroi,  plus  accusées  sur  la  gauche  de  I4  \igp0  médite. 
Malgré  Tétat  général,  qui  était  relativement  satisfaisant,  il  étaii  évadant  qu'on 
avait  affaire  à  un  étranglement  interne  ou  tovt  au  ma^ns  4  une  nbstruntiaik 
intestinale.  En  conséquenpe,  on  prescrivit  da  r^nile  de  ricin  at  un  lavemaoti 
purgatif. 

A  la  suite  du  lavement  le  malade  rendit  une  aa^ez  graada  quantité  da 
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fécales  et  de  gBz;  pam  il  éprouva  nue  véritable  rémission  dans  les 
symptômes.  La  face  n'étnit  plas  grippée,  1«s  vomissements  et  les  nausées 
avaient  dispani,  mais  les  bosselures  persistaient.  Anssi  prescrîvft-on  de 
Aombrenx  lavements  et  l'huile  de  croton  à  l'intérieur.  Mais  cette  fois  la  mé- 
dication resta  sans  effet.  Dès  la  nuit  suivante,  les  vomissements  se  mon- 
traient de  nouveau  pour  ne  plus  cesser.  Le  bnllonuement  alla  en  au^gmentant 
de  plus  en  plus,  et  la  mort  survint  dans  le  colla psus  le  '9*  jour  de  la  ma- 
Udie. 

A  l'autopsie  on  trouva  quelques  traces  de  péritonite  légère,  marquée  .sur- 
tout à  gauobe.  Quelques  anses  intestinales  adhéraient  entre  elles»  mais  une 
faible  traction  suffisait  pour  détruire  ces  adhérences.  En  soulevant  la  paroi 
abdominale  du  côté  gauche,  on  sentait  une  résistance  causée  par  une  bride 
très  dure  partant  de  cette  paroi  pour  se  rendre  à  la  manière  d'une  corde  entre 
deux  anses  intestinales  qu'il  fallait  écnrter  pour  la  suivre.  Cette  bride  mesu- 
rait 15  centimètres  dans  sa  totalité.  Attachée  d'une  part  à  la  parai  de  l'abdo- 
men ,à  gauobe  de  la  ligne  ombilicale,  elle  paraissait  n'être  qu*un  prolonge- 
ment du  péritoine  pariétal  allant  gagner  la  mésentère  d'une  anse  d^intestin 
grêle,  sur  lequel  elle  prenait  son  second  point  d'insertion.  Elle  serruit  dans 
un  véritable  nœud  l'anse  intestinale  dont  elle  faisait  une  fois  le  tour.  Celle- 
ci  faisait  partie  de  la  première  poiiion  du  tiers  inférieur  de  l'intestin  grêle 
et  élail  remplie  de  matières  fécales  et  de  ^az  qui  la  distendaient. 

GASTON  JDECAISNB. 

XIV.  —  Bœckel  a  eu  roccasion  de  pratiquer  deux  fois  avec  sucoès  la 
laparotomie  pour  des  étranglements  internes. 

!•  Ches  un  homme  de  37  ans,  guéri  de  péritonite  généralisée,  on  voit  sur- 
venir tous  les  symptômes  d'un  étranglement  interne.  Tout  traitement  médical 
reste  sans  résultat.  La  laparotomie  est  pratiquée  le  6«  jour.  On  trouve  une 
bride  de  10  centimètres  partant  du  grand  épiploon  pour  se  perdre  sur  le  mé- 
sentère. La  bride  est  sectionnée  entre  deux  ligatures  de  catgut.  Le  7*  jour 
seulement  apparition  des  selles.  Guérison  complète  ; 

2^  Jeune  femme  de  28  ans,  prise  de  constipation  au  3*  jour  après  l'accou- 
chement d*un6«  enfant.  Tous  les  moyens  médicaux  échouent.  La  laparotomie 
est  pratiquée  au  15*  jour,  la  malade  ayant  refusé  jusque-là  toute  intervention 
chirurgicale.  On  trouve  une  bride  de  7  centimètres  allant  du  côlon  ascen- 
dant sur  l'angle  gaache  de  l'utérus,  au-dessus  du  ligament  de  la  trompe  et 
eomprimant  une  anse  intestinale  tordue  sur  elle-roôme.  La  bride  est  ooupée, 
rintestin  détordu.  Un  quart  d'heure  après  Topération,  !'•  selle  suivie  de  plu- 
sieurs autres  les  jours  suivants.  Pour  faciliter  l'écoulement  du  liquide  péri- 
tonéal,  Bœckel  laisse  un  tube  à  drainage.  La  malade  guérit  parfaitement 

A.   G. 

XY.  —  Un  bomme  de  56  ans  s'introduisit  peu  à  peu  une  bouteille  dans  le 
rectum,  si  bien  qu'elle  y  pénétra  tout  entière.  Mais  lorsqu'il  voulut  la  retih 
rer,  cela  lui  fut  impossible. 

I^  toucher  rectal  permettait  d'atteindi*e  le  fond  de  la  bouteille,  qui  ne  put 
être  déplacée  ni  avec  les  mains  ni  avec  les  différents  in«tiiiHMnt8  employés 
en  pareil  cas.  On  pouvait  sentir  le  goulot  daas  le  côté  gauclie  de  l'abdomen, 
près  des  fausses  côtes. 

M.  Spanton  fit  en  arrière  une  incision  entre  le  coccyx  et  la  tubénosité  de 
riscbion.  Malgré  cela,  toutes  les  tentatives  d*extractioa  denurarèrent  encore 
infructueuses.  Le  malade  était  très  épuisé;  il  souffrait  beaucoup  et  vomissait 
abondamment.  Sa  situation  s'étant  aggravée  beaucoup  pendant  la  nuit,  le  chi- 
rurgien se  décida  à  tenter  une  opération  pliis  radieaie.  Après  avoir  incisé  la 
paroi  abdominale  dans  la  ligne  semilunaire  gaivehe,  il  saisit  la  bouteille  à 
travers  l'intestin  et  essaya  delà  refouler  en  bas.  N'ayant  pas  réussi  dans  cette 
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manœuvre,  il  ouvrit  le  côlon  descendant  et  enleva  facilement  le  corps  étran- 
ger. Les  plaies  furent  réunies  par  des  sutures  de  catgut. 

Les  choses  parurent  d'abord  devoir  se  bien  passer;  mais,  au  bout  de  quel- 
ques heures,  de  violentes  douleurs  se  déclarèrent.  La  mort  survint  le  lende- 
main matin. 

À  Tautopsie,  on  trouva  la  plaie  de  Tintestin  déjà  réunie.  La  cavité  périto- 
néale  ne  renfermait  pas  la  moindre  trace  de  matières  fécales.  Il  y  avait  quelques 
adhérences  très  minces  et  de  récente  formation.  A  la  partie  inférieure  du  rec- 
tum se  trouvaient  quelques  taches  ecchymotiques,  mais  il  n*y  avait  de  déchi- 
rures nulle  part.  La  bouteille  avait  11  pouces  de  longueur  et  2  pouces  i/2  de 
diamètre  au  niveau  du  fond.  Ce  diamètre  diminuait  progressivement  jusqu'au 
goulot. 

Suivant  Tauteur,  les  lésions  observées  ne  sauraient  sufAre  à  expliquer  la 
mort,  qu*il  attribue  surtout  à  Taction  prolongée  des  anesthésiques, bien  plutôt 
qu'à  ropération  elle-même.  o.  degaisne. 

XVI.  —  B...,  âgé  de  58  ans,  s'est  introduit,  le  13  avril  à  8  heures  du  soir, 
dans  le  rectum,  un  morceau  de  bois.  Le  15  avril,  on  sent  à  la  hauteur  de  l'om- 
bilic un  corps  dur,  large  de  3  centimètres  environ.  Par  le  toucher  rectal,  on 
constate  un  élargissement  de  Tenus  et  de  Tampoule  rectale  et  à  4  ou  5  cen- 
timètres au-dessus  de  l'orifice  un  corps  dur  arrondi,  peu  mobile,  recouvert 
par  la  muqueuse.  Les  tentatives  pour  retirer  le  morceau  de  bois  par  le  rectum 
restent  iniVuctueuses.  —  Le  17,  Tétat  du  malade  restant  très  bon,  on  pratique 
sur  le  côté  droit  de  Tabdomen  une  incision  oblique  de  10  centimètres,  puis 
sur  rs  iliaque  une  incision  de  5  centimètres  par  où  on  retire  le  morceau  de 
bois.  On  place  6  points  de  suture  avec  du  catgut  sur  Tintestin,  un  point  de 
suture  sur  le  péritoine  pariétal,  pnis  on  referme  la  plaie  cutanée.  L'opération 
avait  été  faite  dans  Vatmosphère  phéniquée.  I^  30  avril  la  guérison  est 
complète.  h.  l. 

XVII.  — Homme  de  38  ans,  pâle  et  amaigri,  se  plaignant  d'une  constipation 
et  d'une  distension  chronique  de  l'abdomen,  avec  vomissements  bilieux  de 
temps  en  temps.  Les  défécations  n'avaient  lieu  que  tous  les  trois  ou  quatre 
jours  :  les  garde-robes  étaient  aqueuses  et  légèrement  teintées  de  sang.  Le 
toucher  rectal  n'indiquait  aucune  tumeur.  Une  première  fois,  les  accidents 
d'obstruction  intestinale  cédèrent  à  des  purgatifs  et  à  des  lavements  de  savon: 
mais  pins  tard  ces  remèdes  échouèrent,  et  Fauteur,  pensant  avoir  affaire  à 
un  cas  d'atonie  musculaire  de  Tintestin,  prescrivit  de  la  teinture  de  noix  vo- 
mique.  Y  eut-il  accumulation  du  médicament,  par  suite  de  la  persistance  de  la 
constipation?  Le  fait  est  probable,  car  deux  mois  après  le  début  de  ce  traite- 
ment, le  malade  fut  pris  de  convulsions  tétaniques  et  mourut.  L'autopsie 
montra,  au  niveau  de  l'S  iliaque,  une  portion  tellement  rétrécie  du  canal  in- 
testinal, qu'elle  donnait  tout  juste  passage  à  une  petite  sonde.  Les  tissus  en- 
vironnants, aussi  bien  que  les  parois  de  l'intestin,  étaient  sains,  non  enflam- 
més ni  môme  épaissis.  Ij'auteur  conclut  qu'il  s'agissait  là  d'un  rétrécissement 
congénital  de  Tintestin.  h.  r. 

XVIII.  —  Homme  de  58  ans.  A  la  suite  d'attaques  dysentériformes,  cons- 
tipation ;  les  matières  prismatiques  effilées  à  leurs  deux  extrémités.  Pendant 
3  mois,  la  fosse  iliaque  gauche  devient  le  siège  d'une  tumeur  pénétrant  pro- 
fondément dans  le  bassin,  mais  dont  la  nature  purement  fécale  est  manifeste 
à  la  suite  d'une  débâcle.  Diagnostic  :  Rétrécissement  dû  à  une  ancienne  périto- 
nite et  siégeant  à  la  partie  inférieure  de  la  courbure  sigmoïde. 

Impossible  de  franchir  le  rétrécissement  soit  avec  des  bougies,  soit  avec 
des  injections  rectales;  impossible  aussi  de  l'atteindre  avec  la  main  intro- 
duite dans  l'intestin. 

Laparatomie  pratiquée  par  Langenbeck  dans  la  fosse  iliaque  gauche;  inci- 
sion de  9  centimètres  parallèle  au  carré  lombaire.  Impossible  de  trouver  le 
gros  intestin.  Anus  artificiel  établi  sur  une  anse  grêle. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE.      677 

L'opéré  se  rétablit  sans  inoideot,  mais  le  météorîsme  du  ^os  intestin  deve- 
nait toat  à  fait  phénoménal,  déa  qa*on  obturait  l'anus  artificiel.  Le  malade 
avait  des  coliques  incessantes  .  Lorsque  la  replétion  du  ^os  intestin  avait 
atteint  ses  dernières  limites,  la  valvule  iléo-csBcale  cédait  sous  la  pression  de 
matières  accumulées  au-dessous  d'elle,  et  uu  flot  stercoral  se  faisait  jour  à 
travers  Tenus  artificiel.  Le  patient  se  trouvait  ainsi  soulagé  pour  un  temps. 

Au  bout  de  9  mois  Topéré  succombait  dans  le  marasme. 

A  l'autopsie,  l'intestin  rétréci  est  TS  iliaque  qui  se  trouve  occuper  la  fosse 
iliaque  droite.  Arrivé  à  mi-longueur  de  son  trajet,  le  côlon  descendant  se 
porte  vers  la  droite  puis  s*infléchit  et  se  tord  sur  lui-même,  de  façon  à  décrire 
une  courbure  en  tire-bouchon  jusqu'au  moment  où  il  plonge  dans  le  bassin. 
Cette  flexion  avec  torsion  de  TS  iliaque  est  située  à  11  centimètres  au^iessus 
de  Torifice  anal;  à  ce  niveau,  le  calibre  de  Tintestiu  est  si  étroit  sur  une  lon- 
gueur de  4  centimètres  qu'il  admet  à  peine  l'extrémité  de  Tindex.  Dans  toute 
l'étendue  du  rétrécissement»  les  tuniques  intestinales  sont  transformées  en 
tissu  cicatriciel,  dense  et  ardoisé,  sans  aucune  lésion  spéciale.  Immédiatement 
au-dessus  se  voit  une  dilatation  sacciforme  avec  ulcérations  et  brides  de  la 
muqueuse.  Plus  haut,  comme  au-dessous  du  rétrécissement,  Tintestin  est 
parfaitement  sain. 

A  un  mètre  et  quart  en  aval  de  l'anus  artificiel  se  trouve  une  petite  anse  in» 
testinale  soudée  intimement  à  la  portion  extrême  de  la  flexion  morbide  de 
rs  iliaque.  Enfin  le  grand  épiploon  envoie  à  l'ombilic  une  bride  de  la  grosseur 
du  doigt.  4,  B. 

XIX.  —  Une  femme  de  trente-neuf  ans  portait  depuis  cinq  ans  une  hernie 
crurale,  qui  était  maintenue  partiellement  par  un  bandage,  mais  jamais  com- 
plètement réduite.  Le  15  avril  à  dix  heures  du  soir,  commencent  des  dou- 
leurs abdominales,  suivies  de  vomissements  alimentaires.  —  Le  16,  on  pra- 
tique deux  tentatives  de  taxis.  Le  18,  le  malade  se  présente  avec  une  tumeur 
siégeant  à  droite  au-dessus  de  l'arcade  de  Fallope,  grosse  comme  une  orange, 
douloureuse,  Tabdomen  fortement  distendu  et  sensible  à  la  pression;  le 
pouls  plein,  la  température  normale. 

La  kélotomie  est  alors  pratiquée  sous  la  pulvérisation  phéniquée;  une 
masse  épaisse  d'épiploon  cachait  Tintestin;  une  anse  complète  était  sortie, 
étranglée  par  un  anneau  étroit,  sur  lequel  on  pratique  plusieurs  débride- 
ments  :  en  tirant  sur  l'intestin  on  voit  jaillir  du  liquide  intestinal  par  une 
petite  perforation  arrondie,  siégeant  à  l'opposé  du  mésentère,  le  tissu  parait 
sain  autour  de  l'orifice;  un  fil  de  catgut  est  passé  autour  Je  la  paroi  intesti- 
nale la  soulève  au  niveau  de  l'orifice,  et  l'orifice  est  obturé,  en  adossant  la 
muqueuse  à  elle-même.  Puis  on  réduit  l'anse,  et  on  appliqua  le  pansement 
de  Lister.  Le  malade  guérit  sans  complication.  h.  l. 

XX.  — '  Femme  de  soixante-neuf  ans,  opérée  de  kélotomie  pour  une  hernie 
crurale.  La  masse  épiploïque  était  considérable  et  cachait  une  anse  intesti*- 
nale  qu'on  trouva  perforée  sur  une  largeur  de  3  à  4  millimètres.  Le  point 
perforé,  qui  était  entouré  d'un  tissu  d'apparence  absolument  normale,  fut 
saisi  entre  les  mors  d'une  pince  et  soulevé,  puis  enserré  circulairemenl  par 
un  fil  de  catgut  assez  fin  qui  adosse  ainsi  la  muqueuse  à  elle-même.  Gué- 
rison.  a.  g. 

XXI.  — Depuis  le  précédent  congrès,  Hagedorn  a  pratiqué  deux  fois  cette 
opération  avec  succès;  i^  femme  de  cinquante- huit  ans;  ablation  d'une  anse 
intestinale  longue  de  16  centimètres  ;  section  du  mésentère  après  une  double 
ligature  préalable  ;  suture  de  l'intestin.  Il  n'y  eut  pas  réunion  par  première 
intention  ;  4*  et  5*  jour  issue  de  matières  par  la  plaie,  sous  l'influence  de  bains 
contiuus  ;  la  plaie  se  referma  dans  l'espace  de  3  semaines,  ne  laissant  qu'une 
petite  fistule.  Des  phénomènes  simultanés  de  rétrécissement  disparurent  après 
Touverture  spontanée  au  dehors  d'un  abcès  stercoral.  Guérison  parfaite. 

S^  Etranglement  datant  de  9  jours.  L'opération  se  compliqua  du  retrait  du 
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bout  mCéria«r  de  Tio^Ustia;  il  Calkit  agrandir  riaeiedoQ'  pM»  TeKlrem  de  la 
cavité  abdomioaU  où  il  avait  glisaé.  —  Réaeoiion  et  eniérorrhaphio.  Fovma- 
tioa  d'une  fîfitule  qui,  malgré  uue  ouppuraiien  proCuse,  se  lefierine'  plus  vite 
que  dans  le  px*einidi*  oas* 

Pour  éviter  le  relâchement  des  sutures,  E.  Kuester  conseille,  avant  de 
faire  la  suture  de  Lembert,  d*invaginer  le  bout  supérieur  de  rîotestia 
dans  l'inférieur. 

XXH. — i^  H<eniîe  crurale  étranglée;  réseotto»,  gnérison.  Femme  de  quarante- 
trois  WÊB,  Au  9*  jour  de  Tetra B'glement,  kélotomie  aveer  résection  de  la  portion 
gangrenée  longue  de  10  centimètres  sur  le  bord  eonvexe  et  de  5  1/â  snr  Te 
bord  coneave;  les  deux  bouta  de  Tintestin  sont  réunis  par  24  sutures,  avec  la 
soie,  disposée  en  deux  rangées  ;  Texcision  ounéiforme  du  mésentère  est  éga- 
lement fermée  par  6  points.  Après  lavage  soigneux  avec  de  Fean  phéniquée 
à  5  0/0,  l'intestin  est  réduit,  le  collet  du  sac  est  réséqué  après  ligature  de  soie 
phteiquée  et  la  plaie  cutanée  est  refermée  sauf  au  niveau  du  drain.  Panse- 
ment de  Lister.  Apyrésie  continue  après  l'opération. 

De«x  ans  et  denx  mois  plus  tard,  Czemy  a  revu  cette  opérée.  L'impulsion 
herniaire  provoquée  par  la  toux  n'a  pas  augmenté  depuis  un  an  que  la  malade 
porte  un  bandage. 

â^  Résection  intestinale  pour  une  hernie  inguinale  interstitielle  à  sac  her- 
niaire double. 

Mort  dans  le  collapsus.  —  Femme  de  quarante-neuf  ans.  Avant  la  kélo- 
tomie, 4*  jour  de  Tétranglement,  le  pouls  est  déjà  insensible,  les  extré- 
mités froides,  le  faciès  hippocratique  et  la  sensibilité  du  ventre  très  grande; 
il  existe  évidemment  de  la  péritonite  et  le  collapsus  est  très  accentué.  Résec^ 
tion  de  la  portion  gangrenée  longue  de  5  à  0  centimètres.  Au  moment  où 
l'on  va  appliquer  le  second  rang  de  sutures,  alors  qne  l'opération  durait  depuis 
une  demi-heure,  la  patiente  est  prise  d'abondants  vomissements  fécaloldes  et 
de  cyanose.  Trachéotomie  pendant  laquelle  de  nouvelles  matières  intestinales 
pénètrent  encore  dans  les  voies  respiratoires  et  mort  malgré  tous  les  efforts. 
Autopsie,  c«T»ur  et  foie  graisseux.  Ce  fait  ne  prouve  évidemment  rien  ni  pour 
ni  contre  la  résection  intestinale. 

8^  Double  résection  intestinale  pour  cancer  du  gros  intestin.  Guérison.  — 
Femme  de  quarante-sept  ans,  épuisée  par  la  diarrhée  et  les  efforts  de  vomis- 
sements, tumeur  du  côté  gauche  du  ventre  diagnostiquée  cancer  siégeant  à 
l'union  du  côlon  descendant  et  de  la  courbure  iliaque.  Laparotomie  qui  montre 
que  la  tumeur,  quoi  qu'adhérente  à  la  courbure  iliaque,  provient  du  côlon 
transverse  abaissé.  Obligé  ainsi  de  pratiquer  une  double  résection,  Czemy  se 
décida  aussi  à  pratiquer  deux  enterorrhaphies  distinctes,  l'une  pour  l'arc  du 
côlon,  l'autre  pour  l'S  iliaque,  parce  que  le  côlon  descendant  n'était  pas 
visible.  L'issue  des  matières  intestinales  fut  empêchée  par  4  ligatures  élas- 
tiques provisoires.  Les  fils  en  caoutchouc  de  la  grosseur  de  plumes  de  cor- 
beau traversaient  le  mésentère  au  niveau  de  ses  attaches  intestinales;  ils 
étaient  noués  lâchement. 

Czemy  excisa  d'abord  un  tronçon  de  7  centimètres  de  la  courbure  iliaque, 
et  après  avoir  nettoyé  les  deux  bouts  à  l'eau  phéniquée,  il  les  réunit  au 
moyen  de  32  ligatures  de  soie,  perdues  et  disposées  en  deux  sériés.  Puis  il 
procéda  de  môme  à  l'égard  du  côlon  Iransverse  qui  reçut  26  ligatures. 
Enfin  il  réséqua  le  méso-côlon  tranverse  et  enleva  la  tumeur,  ce  qui  exigea 
encore  une  douzaine  de  ligatures. 

Pendant  ropération  môme,  Czcrny  nota  deux  circonstances  propres  à  l'in- 
quiéter. L'un  des  fils  de  caoutchouc,  trop  serré,  avait  déterminé  un  gonfle- 
ment et  un  sillon  bleuâtre  de  constriction  sur  Tîntestîn  sain.  D'autre  part,  il 
existait  un  peu  d'hypertrophie  des  ganglions  mésentériques. 
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AprèB  flrvoif  de  non^dÉW  flioigndusettieût  nettoyé  la  cavité  abdominale,  le 
«professeifir  de  Heidelbei^g  y  plaça  un  drain  et  ferma  la  plaie  opératoire  à 
l'aide  de  i%  fila  de  soie  soperposés  :  lea  4  fils  profonds  eomprenaient  le  péri- 
toine et  les  ftfisceflftix  rétractés  du  muscle  oblique  interne  ;  les  B  superfioiels 
réunisstfiettt  Tineision  de  lapiecm  et  de  l'oblique  externe.  Pansement  ie  Lister. 

Les  suites  de  cette  grave  opération,  qui  dura  2  heures  et  demie,  furent  très 
simples . 

Du  8*  au  26*  jour,  il  y  eut  issue  par  la  plaie  de  matières  fécales,  ce  qui 
obligea  d'enlever  les  sutures  et  le  pansement  antiseptique,  et  à  renouveler  les 
pansements  plusieurs  fois  par  jour.  A  partir  du  13*  jour,  il  y  eut  cependant 
«me  garde^robe  quotidienne  spontanée  par  le  reclum.  Le  43*  jour,  l'opérée 
commençait  à  se  lever. 

Mais  au  bout  de  4  mois,  bien  que  la  plaie  fût  complètement  guérie  et  Tétat 
général  bon,  on  constatait  un  commencement  de  récidive. 

La  portion  réséquée  du  côlon  transverse  était  longue  de -11  centimètres  et 
demi.  L'examen  microscopique  fit  reconnaître  un  adéno-carcinomeen  voie  de 
ramollissement. 

Le  fait  de  Czerny  est,  avec  celui  de  Reybard,  le  seul  où  la  réfection 
d'un  intestin  cancéreux  n'ait  pas  été  suivi  de  mort  plus  ou  moins  immé- 
<liate. 

Czerny  s'efforce  d'ailleurs  de  justifier  son  opération.  U  n*y  avait,  chesÈ 
sa  malade,  aucune  indication  à  établir  un  anus  artificiel  puisqu'elle  avait 
une  diarrhée  profuse.  La  première  fois  qu'il  lui  conseilla  de  se  faire  opé- 
rer, le  cancer  n'avait  pas  encore  envahi  fS  iliaque.  6  mois  se  sont  écoulés 
depuis  lors,  et  malgi*é  la  récidive  en  train  de  se  faire,  la  femme  ne  se 
trouve  pas  dans  un  état  pire  qu'avant  ropération  où  elle  était  mebacée 
d'une  mort  prochaine. 

En  terminant,  Czerny  décrit  en  détails  la  suture  sur  double  rang  qu'il 
a  substituée  à  celle  de  Lembert,  insuffisante  selon  lui,  vu  la  nécessité 
d'afironter  exactement  les  bords  de  la  muqueuse.  C'est  dans  ce  but  qu'il 
place  sa  première  rangée  de  sutures  distantes  entre  elles  de  3  à  4  milli- 
mètres. Puis  immédiatement  au-dessus  et  se  confondant  même  en 
partie  avec  la  précédente,  il  pratique  la  suture  classique  de  Lembert 
pour  adosser  plus  largement  les  séreuses.  Le  meilleur  fil  pour  ces 
sutures  est,  d'après  Czerny,  la  soie  bouillie  dans  une  solutiofi  phéniquée 
à  5  0/0. 

—  Dans  un  article  ultérieur,  Czerfly  annonce  que  son  opérée  cancé* 
reuse  a  succombé  à  une  bronchopneumonie  six  mois  et  11  jours  après  la 
double  résection.  A  l'autopsie,  on  constate  un  envahissement  cancéreux 
du  grand  épiploon,  du  foie  et  d'une  anse  grêle  et  des  ganglions  mésetl- 
téri(jues  et  rétropérilonéaux.  Les  fils  de  ligature  et  de  suture  n'ont  pu 
être  retenus  ;  le  colon  transverse  communiquait  directement  avec  le 
rectum,  grâce  à  un  abouchement  commun  dans  une  cavité  limitée  par  les 
musoles  et  les  ganglions  mésentériques  agglomérés;  dans  la  même 
excavation  aboutissait  une  portion  vide  de  gros  intestin  longue  de  15  ceuf 
limètres  et  correspondant  à  la  partie  comprise  entre  les  sutures  qui 
avait  été  détruite  par  le  néoplasme. 

XXIÏI.  —  Femme  de  trente-deux  ans;  tumeur  fluctuante,  remplissant  tout 
l'abdonien  et  diagnostiquée  kyste  de  l'ovaire.  Laparatomie.  Extirpation 
d'une  tumeur  pesant  35  livres,  longue  de  38  centimètres  et  épaisse  de  11,  et 
■ayant  la  forme  d'un  double  bouton  de  chemise.  Eu  rompant  les  adhérences  de 
son  pédicule,  Tintestin  grôle  fut  déchiré  irrégulièrement  sur  une  longueur 
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de  4  centimètres.  On  applique  des  ligatures  provisoires  au-dessus  et  au-des- 
sous de  la  déchirure  pour  la  portion  adhérente.  La  tumeur  fut  réséquée  sur 
une  longueur  de  8  centimèlres.  L*anse  blessée  fut  extraite  et  suturée  au 
catgut  par  la  méthode  de  Jobert  et  Hamdohr(5  points  unissant  toutes  les  tu- 
niques et  quelques  fils  accessoires  n*unissant  que  les  séreuses)  et  replacée 
dans  la  cavité  abdominale.  Llncision  du  péritoine  fut  fermée  par  8  sutures 
perdues  au  catgut  et  celle  des  parties  susjacentes  par  16  fils  de  soie.  Panse- 
ment compressif  phéniqué. 

L'opération  avait  réclamé  S  heures.  Pendant  les  13  premiers  jours  la  tem- 
pérature ne  s'éleva  jamais  au-dessus  de  37',5.  Le  seul  incident  digne  d*étre 
signalé  fut  l'intolérance  assex  prolongée  de  l'intestin  à  l'égard  des  aliments 
solides.  Ceux-ci  déterminaient  chaque  fois  des  coliques,  de  la  fièvre  et  des 
vomissements,  tenant  sans  doute  à  un  certain  degré  de  rétrécissement  causé 
par  l'entérorrhaphie  et  la  résection  du  tronçon  intestinal.  Ces  phénomènes 
cédaient  d'ailleurs  rapidement  à  un  bandage  compressif  et  à  des  injections 
sous-cutanées  de  morphine.  Trois  mois  après  l'opération,  il  subsistait  tou- 
jours une  tendance  à  la  constipation.  On  trouvera  dans  Torigine  d'intéres- 
sants détails  sur  la  constitution  de  cette  rare  tumeur.  j.  b. 

XXIV.  —  Jeune  fille  de  vingt-deux  ans  qui,  depuis  deux  ou  trois  ans^ 
souffrait  de  coliques,  et,  en  1880,  avait  été  prise  deux  ou  trois  fois  de  tous 
les  symptômes  caractérisant  l'étranglement  interne.  Par  l'observation  atten- 
tive de  tous  les  phénomènes  morbides,  Kœberlé  arriva  à  établir  la  présence 
d'un  ou  plusieurs  obstacles  probablement  cicatriciels  siégeant  sur  rintestln 
grôle,  et  proposa  hardiment  la  laparotomie  pour  arriver  à  s'en  rendre 
compte  et  à  les  supprimer,  si  possible. 

Par  une  incision  de  9  centimètres  pratiquée  sur  la  ligne  blanche,  on  attira 
plusieurs  anses  intestinales  alternativement  distendues  et  flasques,  et  l'on  se 
trouva  en  face  de  trois  rétrécissements  espacés  sur  une  longueur  de  deux 
mètres. 

L'intestin  fut  coupé  entre  ligatures  à  ses  deux  points  extrêmes,  puis  per- 
foré dans  sa  partie  la  plus  déclive  et  vidé  des  matières  fécales  qu'il  conte- 
nait. Cela  permit  de  rassembler  le  mésentère  en  douze  segments  sur  lesquels 
furent  passées  douze  ligatures  très  fortes  en  fil  de  soie.  La  section  put  alors 
être  opérée  tout  le  long  de  l'intestin  sans  hémorragie  notable. 

Restait  à  réunir  les  deux  orifices  intestinaux.  Le  chirurgien  ne  crut  pas 
prudent  d'en  faire  l'abouchement,  puis  la  suture  bout  à  bout.  Il  se  borna  à 
les  accoler  et  à  les  attirer  jusqu'au  niveau  de  la  plaie  abdominale,  en  atten- 
dant, pour  enlever  les  ligatures,  que  des  adhérences  se  fussent  produites 
entre  les  tuniques  et  ses  bords.  Ce  résultat  paraissant  obtenu  le  troisième 
jour,  l'éperon  produit  par  Tadossement  des  parois  fut  saisi  entre  les  mors 
d'une  pince  hémostatique,  après  introduction  dans  chaque  bout  d'un  tube  de 
caoutchouc  destiné  à  amortir  et  à  rendre  plus  intime  la  constriction.  Les 
pinces  furent  enlevées  quatre  jours  après  leur  application;  le  dousième  jour» 
la  partie  mortifiée  se  détacha  ;  mais  une  seconde  application  parut  nécessaire. 
Dans  l'intervalle  du  douzième  au  quinzième  jour,  toutes  les  ligatures  de  l'épi- 
ploon  avec  les  tissus  mortifiés  se  détachèrent,  et  la  plaie  fut  réduite  à  un 
infundibulum  qui  se  resserra  de  plus  en  plus.  L'opération  avait  été  faite  le 
27  novembre,  la  malade  se  leva  le  25  décembre,  n'ayant  plus  qu'une  petite 
fistule  qui  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser  complètement. 

La  pièce  fut  examinée  par  le  professeur  Recklinghausen.  Elle  mesurait 
2»,5  et  portait  quatre  rétrécissements  consécutifs  à  l'inflammation  et 
à  la  suppuration  des  plaques  de  Peyer;  on  n'avait  pourtant  jamais  noté 
de  fièvre  pendant  le  travail  inflammatoire  de  l'intestin,  ce  qui  avait  rendu 
le  diagnostic  précis  des  causes  de  l'étranglement  et  des  coliques  tout  à  fait 
impossible. 
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De  cette  observation,  Kœberlé  tire  les  conclusions  suivantes  : 
1°  La  résection  de  l'intestin  grêle  peut  être  faite  dans  une  étendue 
considérable,  sans  troubler  les  fonctions  di^estives  d'une  manière  ap- 
préciable ; 
2^  La  résection  de  l'intestin  peut  être  considérée  comme  une  opération 

parfaitement  admissible  ; 

3*»  La  résection  peut  avoir  lieu  :  1*  soit  en  opérant  directement  la  su- 
ture des  deux  bouts  de  Fintestin  et  en  faisant  la  réunion  immédiate  de 
la  plaie  abdominale  ;  2<'  soit  en  établissant  un  anus  contre  nature  avec 
entérotomie  consécutive  ;  S*»  soit  en  faisant  une  suture  incomplète  de 
Tintestin  combinée  avec  un  anus  artificiel.  Le  deuxième  et  le  troisième 
procédé  exposent  à  moins  de  dangers  consécutifs  ; 

4*  La  résection  des  rétrécissements  fibreux  cicatriciels  qui  sont  pro- 
bablement plus  fréquents  qu'on  ne  le  suppose,  est  à  môme  de  donner 
lieu  à  une  guérison  radicale.  Il  en  est  de  même  de  la  résection  des  épi- 

théliomas. 

Au  contraire,  les  résections  appliquées  aux  obstructions  cancéreuses 
ne  permettent  d'obtenir  qu'un  amendement  temporaire  plus  ou  moins 
précaire  de  l'affection  cancéreuse,  de  sa  métastase  et  de  la  dégénéres- 
cence progressive  des  glandes  lymphatiques  ; 

5*  En  maintenant  Tintestin  fermé  après  l'opération,  l'opéré  peut  être 
maintenu  à  l'abri  de  l'écoulement  des  matières  intestinales  pendant  plu- 
sieurs jours,  jusqu'à  ce  que  les  adhérences  soient  devenues  suffisam- 
ment solides;  d'autre  part,  le  ventre  ne  se  vide  pas  trop  complètement 
après  l'opération.  Cette  circonstance  préserve  l'opéré  d'accidents  consé- 
cutifs, tels  que  l'introduction  de  l'air  ou  de  liquides  septiques  dans  la 
cavité  péritonéale.  En  nourrissant  l'opéré  avec  des  aliments  aussi  peu 
liquides  que  possible,  l'écoulement  des  matières  alimentaires  par  l'orifice 
de  l'intestin  est  réduit  à  son  minimum,  et  l'opéré  s'affaiblit  moins; 

6*  En  introduisant  les  liquides  directement  par  le  gros  intestin,  en 
administrant  la  boisson  par  le  rectum,  l'eau  est  absorbée  ainsi  qu'à  l'état 
normal,  et  les  opérés  ne  souffrent  nullement  de  la  soif,  l'écoulement  des 
liquides  digestifs  par  l'intestin  est  moins  considérable  et  donne  moins 
d'ennuis  au  malade.  i"  JUl^ïï^n. 

XXV.  —  Les  premiers  cas  de  résection  de  l'intestin  pour  des  hernies 
gangrenées  ont  été  publiés  par  Kocher;  il  en  a  trois  pour  sa  part  dont 
deux  guérisons  et  une  mort  (1878). 

En  1879,  Billroth  et  Wôlfler  firent  chacun  la  résection  ;  leurs  deux 
malades  moururent. 

Nicoladoni,  par  contre,  eut  une  guérison. 

Kiister  opéra  trois  fois  et  eut  à  déplorer  trois  morts. 

En  1880,  les  résultats  sont  devenus  meilleurs;  l'on  trouve  deux  cas 
heureux  de  Hagedorn,  un  cas  de  guérison  de  Ludwick,  un  cas  de 
guérison  de  Czemy  et  un  cas  de  mort  du  même  chirurgien. 

En  1881,  Wittelshoffer  fit  deux  fois  la  résection  de  l'intestin;  mais 
ses  deux  malades  moururent. 

En  somme,  seize  observations  de  résection  de  l'intestin  ont  donné  jus- 
qu'ici 44  0/0  de  guérison,  quand  elle  a  été  appliquée  aux  hernies  frap- 
pées de  gangrène.  Certainement  ce  ne  sont  pas  encore  là  de  brillants 
résultats;  mais  il  est  à  espérer  que,  grâce  aux  perfectionnements  des 
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de  4  centimètres.  On  applique  des  ligatures  provisoires  au-de8sa|f  p 
sous  de  la  déchirure  pour  la  portion  adhérente.  La  tumeur  fut^  ^  ^ 
une  longueur  de  8  centimèlres.  L^anse  blessée  fut  extraits  ^  *^-     ^ 
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catgut  par  la  méthode  de  Jobertet  Hamdohr  (5  points  unissf^  <^f  ^ 
niques  et  quelques  iils  accessoires  n'unissant  que  les  sér  %^^  ^ 
dans  la  cavité  abdominale,  l/incision  du  péritoine  fut  X^     ^%% 


perdues  au  catgut  et  celle  des  parties  susjacentes  par  '  %  ^  ^  ^.  S 

ment  compressif phéniqué.  ^  ^  ^%'î  g 

L'opération  avait  réclamé  8  heures.  Pendant  les/l"  ^  ^<^  % 

pérature  ne  s'éleva  jamais  au-dessus  de  37*,5.  }$•'  ^  |  ^  f  M 

signalé  fut  Tintolérance  assez  prolongée  de  l'ir^ ^"l  ^  K^  %  ^ 

solides.  Ceux-ci  déterminaient  chaque  fois  df.  ^|.  ^'  |;  %.^%  ^ 

vomissements,  tenant  sans  doute  à  un  certr.  >|  f  0  ^:  %%^  ^ 

par  l'entérorrhaphie  et  la  résection  du  tr^|  ^  \^  J  Ss  ^  ^'  ^ 

cédaient  d'ailleurs  rapidement  à  un  band^:^^  ^  f  |  1  |  ^  |  ^ 

80U8-outanées  de  morphine.  Trois  moi  ;'|^l  fC^^  ^  g@^  {^ 

jours  une  tendance  à  la  constipation.    ;;/|.|  g  |  |  g  11.*'  " 
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§  Il  S^     I     "^  -^ 
les  sympiômes  caractérisant  Ter/  1 1  f  •     ^  -^  J  ^  ? 
tive  de  tous  les  phénomènes  r  i    f^|      |:  ^  ^  ^  * 
d'un  ou  plusieurs  obstacles  '  '/    |,  ^^     |  ^  ^  ^^j 

gPÔle    et  propos,  hardùr  ;|   ||  S  a'op*po*ser  de 

compte  et  à  les  supprime  <>  |    f  **  ^^ 

Par  une  incision  de  9     'MÎ  ,         „  . 

plusieurs  anses  intestv   U  '  .     ^^"  P^"/  l«?"^"®  ^^  P^*  ^"Jî" 

trouva  en  face  de  tr/  '  ^^it  ceux  de  Gussenbauef  et  de 

mètres.  i^  .xiibert  modifié. 

L'intestin  fut  c <  ôiituie  de  Gussenbauer.  A  1  centîmètre  de  la 

foré  dans  sa  pa*  '  enfonce  raiguille,  chemine  en  traversant  la  sé- 

nait.  Cela  perr  .dire,  puis  ressort,  sans  toucher  la  muqueuse  ;  quel- 

furent  passé'  .es  plus  loin,  H  retraverse  de  môme  les  deux  tuniques 
être  opérée  ^^w^  dans  la  coupe  de  la  paroi  ;  Taiguille  pénètre  ensuite  en 
Restait  ^^^gg  gt  ^^  \^  même  façon  dans  la  surface  de  section  de  l'autre 
prudent  ^.^^^y^^se  la  membrane,  puis  la  séreuse,  pour  sortir,  puis  rentrer  à 
^s  ace^^A  ^  millimètres  plus  loin  et  ressortir  encore  à  1  centimètre  de 
entr'  4»^^®  ^®  ^*  plaie.  De  cette  façon,  les  surfaces  séreuses  sont  très  bien 
jo-    ^iffi^es. 

<»      '^Czerny  place  une  première  série  de  sutures  profondes,  d'après  le  pro- 
^dé  de  Lembert;  puis  une  seconde  plus  superficielle,  de  façon  à  ce  que 
/'intestin  soit  réuni  par  une  double  couronne  de  points.  Eu  général,  il 
faut  rejeter  les  procédés  par  invagination. 

Une  fois  les  sutures  terminées,  il  faut  enlever  les  deux  ligatures  tem- 
poraires ;  puis  Ton  rentre  Tanse  suturée  dans  Tabdomen,  après  l'avoir 
bien  lavée  avec  do  Teau  phéniquée  forte. 

Si  l'on  tient  à  faire  la  cure  radicale,  on  la  pratique  à  la  fin  de  l'opé- 
ration ;  sinon  on  fait  comme  d'habitude. 

Le  traitement  consécutif  consistera  à  nourrir  le  malade  d'une  fiiçoa 
très  circonspecte,  surtout  à  l'aide  de  lavements  nutritifs;  on  lui  donnera 
de  la  glace  à  l'intérieur;  à  partir  du  troisième  jour,  un  peu  de  vin,  de 
lait,  de  bouillon.  L'opium  sera  administré  les  premiers  jours  pour  im- 
mobiliser autant  que  possible  l'intestin. 


f 
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'^^  *'f^  termine  par  l'histoire  de  son  cas  ;  le  voici  en  quelques  mots  : 

V-  ^^  "^e  de  cinquante-deux  ans  affectée  depuis  dix  ans  d'une  hernie  eru- 

^    ^^  >e  comme  une  uoix,  étranglée  depuis  trente  heures,  douloureuse  à 

^^"^     ^  tendue  et  sonore.  La  taxis  au  chloroforme  ne  réussissant  pas^ 

JV-^     ^  Motomie;  on  trouve  une  gangrène  de  l'intestin  qu'on  résèque 

%^^^-    y^  ur  de  12  centimètres.  On  suture  ensuite  d'après  le  procédé  dis 

%  %*^    ^L  ^^  ^'^^  termine  par  Topéralion  radicale  (extirpation  du  sae 

f^      %  '^^    ^^  lu  herniaire).  Le  tout  a  duré  deux  heures.  liS  malade  sort 

^       ^^^  ^    ï>  ur  de  deux  mois  dans  le  service.  On  la  munit  d'un  ban- 

'•^.       ij;  ^L^%     %,  'Té  de  80  ans,  ayant  depuis  sa  première  enfance  une 

\      ^      ^  "^    ^,  auohe  qui  n'a  jamais  él^  contenue  par  un  bandage 


^w       o       ^%%  "^^     *^  '•éduclible.  Cette  hernie  s'étrangle  après  des  ef^ 

j%^      %,        ^  "**   ^    "^  48  heures,  la  kélotomie  est  pratiquée.  H  s'agit 

ç  ^  ^  *^.     ^  ^e  au  collet  du  sac.  L'intestin  étant  gangrené, 


5* 


V\\ 


^  V 

^  ^ 


*•*    *. 
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^  ""i  ''^  ^  malade  demandant  à  être  délivré  de  son 

'^'^'^        -^t^^  ^  '%^  hie.  Après  avoir  isolé  de  leurs  adhéren- 

'  ^  >  ^^        ^^  ^  attire  au  dehors  et  place  sur  chacun 

^»\  <,       ^  '^  -ité  libre,  une  pince  à  polype  dont  les 

^  ♦^  c  .— -  ^  •ube  de  caoutchouc  et  les  mors  maintenus, 

f»  ^""^  o  de  l'intestin  sans  en  gêner  la  circulation.  Le 

jiiease  excisé,  le  professeur  de  Leipzig  enlève  encore 
^^  centimètres  du  bout   supérieur  et  une    de   4  centimètres 
,xxv  le  bout    inférieur,    à   cause  de  leur   soudure    cicatricielle  à 
.oi  abdominale.  Résection  cunéiforme  du  mésentère  suturée  au   cat-> 
at.    Kntérorrhaphie  avec  des   fils  de  soie  disposés  sur  deux  rangs,  sui- 
vant  le  procédé  de  Czerny  et  de  Kocher.   Les  pinces  sont  alors  enlevées. 
Afin  de  pouvoir  réduire  sans  aucune  violence  Tintestin  (qui  est  de  nouveau 
désinfecté),   on   agrandit   par   en  haut   l'incision   des   parties  molles.  Puis 
Thiersch  suture    au  catgut  Torifice  herniaire  et  la  plaie  péritonéo-muscu- 
laire  sans  y  laisser  de  drain  et  referme  la  peau  avec  des  fils  de  soie,  en 
plaçant  à  chaque  extrémité  de   Tmcision  tégumentaire  un  petit  tube  à  drai- 
nage. Pansement  antiseptique. 

Les  suites  de  cette  op(5ration  furent  des  plus  simples;  jamais  il  n'y  eut  la 
moindre  fièvre.  Dès  la  veille  de  l'entérorrhaphie  et  durant  les  6  jours  qui  sui- 
virent, le  patient  fut  soumis  à  un  jeûne  absolu.  Quand  le  malade  quitta  Thé- 
pital  muni  d'un  bandage,  on  sentait  distinctement  l'impulsion  des  viscères 
contre  la  cicatrice,  au  moment  des  quintes  de  toux. 

XX VIL  —  Femme  de  48  ans;  sa  hernie  fémorale  ne  s'est  produite  quUl  y 
a  10  semaines.  Impossibilité  de  la  réduire,  herniotomie  le  4*  jour;  anns^  ar- 
tificiel vu  l'état  de  l'intestin.  Nous  ne  reproduirons  pas  la  descripti<m  de 
Topération  de  Baum,  nous  contentant  de  dire  que  la  suture  de  l'intestin  fut 
exécutée  selon  le  procé<ié  indiqué  par  Czerny.  Il  n'y  eut  ni  douleurs  ni  fièvres 
consécutives,  mais,  10  jours  après  l'opération,  la  patiente  fut  brusquement 
prise  d'une  parotidite  gauche  qui  se  termina  par  suppuration  et  gangrène. 
Cela  n'empêcha  pas  d'ailleurs  la  femme  de  sortir  complètement  guérie  au 
bout  de  6  semaines. 

XXVin.  —  Dans  les  observations  précédentes,  la  résection  partielle 
de  Tintesiin  et  rentérorrhaphie  ont  été  pratiquées  soit  pour  des  hernies* 
étranglées  avec  gangrène  intestinale,  soit  par  des  anus  artificiels  consé- 
cutifs a  deS" kélotomies,  soit  enfin  pour  extirper  des  tumeurs»  Le  easde 
Juliiardest  tout  ditïérenL  II  s'agit  en  effet  d'une  fistule  pyo^stercorsrte 
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consécutive  à  Tmcision  d'un  abcès  de  la  fosse  iliaque  gauche  et  d'une 
suture  de  roriflce  intestinal,  sans  résection. 

La  malade  est  Agée  de  35  ans  ;  elle  a  sa  fistule  depuis  1  ans  et  demi,  mais 
il  n*y  a  que  2  mois  que  des  matières  fécales  et  des  gaz  s'en  échappent. 

La  laparotomie  faisait  reconnaître  l'état  de  choses  suivant  :  au  milieu 
d'une  masse  inodulaire  du  volume  d'une  noix  faisant  corps  avec  les  parois 
abdominales,  se  trouve  l'orifice  cutané  de  la  fistule.  De  cet  orifice  part  un 
trajet  oblique  de  4  centimètres  de  long  qui  vient  s'ouvrir  dans  une  cavité 
limitée  par  des  adhérences  intestinales.  Au  fond  de  cette  cavité  est  l'orifice 
intestinal  masqué  par  des  fongosités. 

Le  professeur  genevois  commence  par  séparer  la  masse  intestinale  des  pa- 
rois abdominales  à  l'aide  d'une  dissection  longue  et  difficile,  puis  il  l'attira 
au  dehors  pour  en  séparer  et  déployer  les  anses.  L'orifice  intestinal  siégeait 
sur  le  gros  intestin  et  avait  une  forme  elliptique  ;  son  grand  diamètre  paral- 
lèle à  l'axe  de  l'intestin  mesurait  1  centimètre  et  demi;  l'écartement  de  ses 
bords  était  d'un  centimètre.  Après  avoir  avivé  les  bords  de  l'orifice,  JuUiard 
place»  avec  des  catguts  fins,  5  sutures  de  Lembert,  traversant  les  parois  in- 
testinales sans  intéresser  la  muqueuse;  puis  une  seconde  rangée  de  3  su- 
tures fut  placée  en  arrière  pour  renforcer  la  première  et  pour  augmenter  la 
surface  de  contact  des  séreuses.  L'intestin  ayant  été  soigneusement  nettoyé, 
Julliard  rentre  la  masse  intestinale  et  l'anse  suturée.  Ensuite  il  racla  avec  la 
curette  le  trajet  fistuleux  et  aviva  les  bords  de  l'orifice  cutané.  Le  péritoine 
fut  réuni  par  une  suture  de  5  fils  de  catgut  et  la  peau  par  8  fils.  L'incision 
des  parois  abdominales  avait  une  longueur  de  15  centimètres.  Un  drain  fut 
introduit  dans  l'orifice  de  la  fistule.  Pansement  antiseptique.  L'opération  avait 
duré  70  minutes. 

Les  suites  furent  des  plus  bénignes;  apyrexie  complète.  Le  1*  jour  abla- 
tion des  sutures;  la  plaie  était  réunie  par  première  intention,  sauf  au  niveau 
du  drain.  Le  12*  jour,  la  malade  commença  à  se  lever. 

Julliard  ne  connaît  pas  d'observation  analogue  à  la  sienne.  4.  b. 

XXIX. —  i'^  Anus  contre  nature  guéri  par  rentôrorraphie. — Un  sujet  opéré 
à  la  suite  de  l'étranglement  herniaire  présente  à  la  région  inguinale  droite 
une  cicatrice  dans  laquelle  sont  trois  orifices  fistuleux  ;  un  autre  orifice  situé 
sur  une  seconde  cicatrice  communique  avec  eux  et  laisse  passer  comme  eux 
les  matières  fécales  liquides. 

Billroth  fait  à  la  peau  une  incision  de  13  centimètres  allant  de  la  racine  de 
la  verge  jusque  vers  l'épine  iliaque  supérieure,  et  intéressant  la  cica- 
trice dont  il  excise  les  callosités.  En  dedans  de  l'orifice  externe  du 
canal  inguinal  se  trouve  un  infundibulum  qui  admet  le  doigt;  c'est  le 
bout  supérieur  de  l'intestin  que  Topérateur  isole.  Quand  il  a  trouvé,  après  une 
recherche  assez  pénible,  le  bout  inférieur,  il  incise  sur  l'un  et  l'autre  un  frag- 
ment de  1  centimètre  1/2  et  le  réunit  par  17  sutures.  L'anse  intestinale  est  re- 
placée dans  l'abdomen  et  un  drain  fixé  dans  la  plaie.  Pansement  antiseptique. 

Tannin  :  20  centigrammes;  opium  :  1  centigramme. 

La  première  selle  a  lieu  4  jours  après  l'opération.  Apyrexie.  L'opéré  sort 
au  bout  de  40  jours. 

2*  Hernie  étranglée.  Réduction  de  F  intestin.  Entérorrapbie.  Mort  par  péri' 
tonite.  Il  s'agit  d'une  femme  atteinte  de  hernie  crurale  chez  laquelle  on  trouve» 
à  l'ouverture  du  sac,  une  perforation  de  l'intestin  grôle.  L'auteur  résèque 
15  centimètres  d'intestin  et  réunit  les  deux  bouts  par  25  points  de  suture, 
puis  il  laisse  un  drain  dans  le  sac.  L'opérée  meurt  au  bout  de  6  heures.  A 
l'autopsie  on  constate  une  péritonite  très  étendue  ;  la  ligature  a  rétréci  beau- 
coup le  calibre  de  l'mtestin. 

8^  Étranglement  interne.  Laparotomie.  Entérorrapbie.  Mort.  —  Un  su- 
jet de  52  ans,  atteint  d'occlusion  intestinale,  est  opéré  le  20  novembre  1880. 
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L'auteur  fait  à  la  ligue  blanche  une  incision  de  18  centimètres  au-dessous  de 
rombiliû  et  voit  6*écouler  une  notable  quantité  de  liquide  infect;  il  existe 
aussi  des  exsudats  péritoniques.  Â  2  centimètres  au-dessus  de  la  valvule  iléo- 
cœcale,  existe  un  étranglement  rotatoire  avec  gangrène  de  l'organe.  Après 
excision  d'un  fragment  de  3  centimètres  et  une  suture,  l'intestin  est  remis 
en  place.  L*opéré  meurt  au  bout  de  5  heures. 

A  l'autopsie  on  peut  s'assurer  que  la  ligature  est  assez  solide  pour  résister 
à  un  fort  courant  d'eau. 

4«  Corps  étranger  de  FS  iliaque.  Laparotorie.  Eatérorraphie.  Mort. 
—  On  apporte  a  la  clinique  un  malade  pftie,  affaibli,  avec  tympanisme  abdo- 
minal, douleur  vive  à  la  pression  du  flanc  gauche,  pouls  filiforme,  tous  les 
signes  en  un  mot  d'une  péritonite  grave. 

Il  confesse  l'introduction  par  l'anus  d'un  pinceau  long  de  7  centimètres, 
dont  l'extraction  par  Tanus  a  été  impossible,  même  à  l'aide  du  chloroforme. 
L'accident  est  arrivé  il  y  a  3  semaines. 

Biliroth  incise  la  paroi  abdominale  en  allant  de  l'épine  iliaque  gauche  vers 
le  symphyse,  et  la  présence  de  matières  fécales  dans  le  péritoine  lui  révèle 
une  perforation  de  l'intestin.  Il  attire  au  dehors  un  pinceau  gros  comme  le 
pouce,  excise  les  bords  de  l'orifice  qui  lui  a  donné  passage,  suture  l'anse, 
lave  le  péritoine  et  y  laisse  un  drain  avant  de  refermer  la  paroi.  12  heures 
après  la  mort  survient. 

5*  Carcinome  de  F  S  iliaque*  Extirpation.  Mort,  -r  Un  sujet  offre  depuis 
8  mois  des  signes  de  rétrécissement  de  l'intestin;  on  trouve  à  gauche  de  la 
colonne  vertébrale  une  tumeur  allongée,  presque  aussi  volumineuse  qu'une 
tète  de  fœtus,  paraissant  siéger  sur  l'S  iliaque.  L'introduction  de  la  main 
dans  le  rectum  permet  de  constater  à  Textrémité  supérieure  de  cet  intestin 
on  anneau  dur  et  étroit. 

L'auteur  fait  à  la  paroi  de  l'abdomen  une  incision  à  convexité  tournée  en 
dehors,  allant  de  l'épine  iliaque  vers  le  pubis.  La  tumeur  intéresse  la  moitié 
inférieure  de  l'S  iliaque;  elle  est  isolée  avec  précaution  et  l'intestin  qui  la 
porte  réséqué  sur  une  longueur  de  22  centimètres.  Le  bout  supérieur  est 
fixé  à  l'angle  de  la  plaie,  car  il  est  impossible  de  le  réunir  à  l'autre  et  d'évi- 
ter l'établissement  de  Panus  contre  nature. 

Mort  12  heures  après  l'opération. 

6®  Carcinome  de  l'S  iliaque.  Anus  contre  nature.  Mort  huit  mois  après, 

11  s'agit  ici  de  l'anus  artificiel  par  la  méthode  d'Amussat.  Le  colon,  très  peu 
dilaté,  contenait  des  matières  fort  dures  qu'il  fallut  enlever  patiemment.  La 
plaie  se  comporta  régulièrement  sans  complication,  mais,  au  bout  de  quel- 
ques mois,  rétat  général  commença  à  empirer,  et  une  hémiplégie  droite  vint 
achever  le  malade.  l.  oalliard. 

XXX.  —  Ablation  d'une  tumeur  cancéreuse  de  l'S  iliaque  et  le  mésocôlon, 
chez  un  homme  de  46  ans,  pratiquée  par  Martini. 

L'intestin,  avec  la  partie  avoisinante,  altérée,  de  mésocôlon,  est  réséqué  *  la 
perte  do  substance  de  l'S  iliaque  est  de  forme  trapézoïde,  de  10  centimètres  de 
long  sur  5  de  large.  Impossibilité  de  réunir  les  deux  bouts  de  l'intestin.  For- 
mation d'un  anus  artificiel. 

L'opération,  faite  par  la  méthode  do  Lister,  réussit  pleinement.  Le  malade 
se  rétablit  vite  ;  un  bandage  approprié  empiéche  le  contenu  de  l'intestin  de 
s'échapper  au  dehors. 

Après  dix  mois,  il  ne  s'est  produit  aucune  récidive;  l'état  général  est 
excellent.  l.  d.-b. 

XXXI.  -*Un  homme  de  33  ans  est  porteur  depuis  11  ans  d'un  anus  contre 
nature  consécutif  à  un  abcès  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  Opéré  en  1870 
sans  succès,  il  dut  porter  un  obturateur  approprié. 

En  18*79,  Lucke  tenta  la  cure  de  la  fistule  sans  parvenir  à  oblitérer  complè- 
tement l'orifice. 
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Ekimars  1H81,  il  entre  à  rhôpital  dlnneprûck  avec  un  doubl6  orifice  à  Tky- 
pegau^iiBf  pennatlaBLfc  d'introduire  les  deux  doigts  dansuoe  eaFité  unique^  eoa- 
teoiant  des  matières  fécales.  L'intestin  a  deux  bouts  rétrécis  qa'^u  21e  Baguml 
unir  sans  rétrécir  beaucoup  son  calibre. 

L'auteur  extirpe  un  segment  intestinal  de  5  centimètree,  eomprenavi  la  fis-- 
tule  et  le  cône  mésentérique  adjacent.  Le  bout  supérienr  plus  large  et  plns^ 
épais  que  Tautre,  est  plissé  longitudinalement,  puis  uni  à  rinCériettr  ptr  des- 
fils  de  soie.  Les  séreuses  des  deux  bouts  sont  sutunées  de  ph»  au  catgut. 
Suture  de  la  paroi.  Pansement  de  Lister. 

Quinze  jours  après  l'opération,  on  constate  qu'il  persisie  une  peiite  fialuW 
donnant  issue  au  liquide  intestinal,  cautérisation  au  fer  rouge.  Guéiiaoïi^ 
rapide  en  20  jours.  L'intestin  a  repris  sas  fonctions  normales,    u  (UUUUjid. 

XXXIL  —  L'auteur  a  réuni  140  observations  publiées  d'extirpation  du 
cancer  rectal,  et  cherche  à  tirer  de  cette  étude  la  solution  des  questions 
suivantes  :  Quels  sont  Jes  dangers  et  quelle  est  la  mortalité  de  l'opéra- 
tian  7  A  quelle  catégorie  de  cas  celle-ci  est-elle  applicable  ?  Quels  sont 
ses  résultats  comme  moyen  curatif  ou  palliatif?  Sont-ils  ou  non  supé- 
rieurs à  ceux  de  la  colotomie  lombaire  ?  A  quel  degré  ropératioia  est-elie* 
mivie  d'incontinence  dôfi  matières  fécales  7 

Les  conclusions  du  mémoire  sont  les  suivantes  :  l^  les  cas  d<6  mort  à 
la  suite  de  l'opération  du  cancer  du  rectum  se  rapportent  presque  tous 
à  des  cas  où  le  degré  avancé  du  mal  rendait  une  pareille  issue  très  pro- 
bable ;  2®  quand  l'étendue  du  néoplasme  dépasse  8  centimètres,  ou  pré- 
sente une  épaisseur  telle  qu'on  doit  craindre  de  ne  pouvoir  éviter  l'ou- 
verture du  péritoine,  l'opération  est  contre-indiquée  ;  3®  bien  qu'on  ait 
eu  dans  ces  circonstances  quelques  cas  de  guérison^  ces  faits  heureux 
sont  trop  rares  pour  qu'on  soit  autorisé  à  exposer  le  malade  à  une  mort 
imsoédiate  presque  inévitable  ;  A^  l'opération  a  surtout  une  valeur  palliar 
tive  et  s'applique  eux  «as  où  le  mal  n'a  pas  encore  fait  de  grands  pro- 
grès ;  5*  au  double  point  de  vue  du  prolongement  de  l'existence  et  dn 
soulagement  des  douleurs,  elle  soutient  facilement  la  comparaison  avec 
la  colotomie  lombaire  ;  6^  sauf  dans  un  petit  nombre  de  cas,  Topération 
n'est  pas  suivie  d'une  incontinence  bien  notable  des  matières  fécales  ; 
7^  dans  les  cas  oU  l'étendue  de  la  lésion  dépasse  8  centimètres,  i'extir^ 
pation  doit  laisser  la  place  à  la  colotomie  lombaire;  8""  rien  ne  prouve 
que  Vintervantion  opératoire  abrège  l'existence  6b  bâtant  le  progrès  du 

mal.  H.  BARTB. 

XXXin.  —  Un  homme  de  64  ans  était  atteint  d*nn  épithéliome  limité  du 
rectum.  La  tumeur  plate,  sessile,  ne  paraissant  intéresser  que  la  muqueuse 
et  la  couche  musculaire  la  plus  voisine,  siège  sur  !a  côte  gauche  de  Tintestin 
à  S  centimètres  1/2  environ  au-dessus  de  Tanus.  Ses  dimensions  sont  celles 
d'une  demi-couronne. 

Une  incision  courbe  de  4  centimètres  circonscrit  le  bord  externe  du  sphincter 
du  côté  gauche.  Les  téguments  sont  disséqués  de  manière  à  bien  libérer  la 
circonférence  du  sphincter  que  l'on  fait  attirer  vers  la  ligne  médiane.  Is 
doigt  introduit  dans  l'anus  déprime  la  tumeur  et  la  pousse  vers  la  plaie 
cutanée,  à  travers  laquelle  il  devient  dès  lors  facile  de  réséquer  les  tissus 
malades.  Une  fois  la  plaie  cutanée  fermée,  on  ne  perçoit  plus  qu'une  légère 
dépression  répondant  au  siège  primitif  du  mal. 

La  guérison  ne  fut  pas  rapide  (plus  d'un  mois),  mais  rien  ne  vint  Fentraver 
et  finalement,  elle  était  complète^  Le  sphincter  fonctionnait  régulièrement. 

V.  CAMPSirON. 
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TtrilEOM  W  CORM  TITROIM. 

I.  ^  Be  riBUnr«tttion  ohirwgioala  dtss  1«b  tvmenrs  du  eorps  thsTOIde,  ptr 

A.  BOURSia  {Tbège  éTêgrégaUcn,  Paria,  1880). 

II.  ->  extirpation  du  eorps  thjrolde;  deux  obtervations,  par  PËRIER  et  TIli- 

LAUX  (Bullet.  de  la  Soc.  de  chîr,,  p.  565  et  698, 1881). 

m.  —  Extirpation  du  icorps  thyroîda,  par  BICfi£J.OT  ;  raj^pArt,  par  T&MlhhW 

ilbid^^  p.  817,  1881). 

If.  -**  BstiifAlitii  dp  e0ri0  ibyroli»;  présantatMp  da  danz  malades,  par  TBE* 

EU.I.01I  at  MMOO  (//»iU,  p.  6«d,  1880|. 

T.  —  Extirpation  des  goitres,  par  LEB9RIEZ  (GazetlB  hebdomadaire^  18  novembre 

1881). 

YI.  -^  Aboès  dA  môdiastin  consécutif  à  l'extirpation  d'un  goitre  ;  réseotion  par- 
tielle du  sternum,  par  BOÊGHAT  [Revue  médicale  de  la  Suiasn  romande,  p»  459, 
1881;. 

TU.  -  L'asUrpaxîone  deU0  gax«o,  mediante  U  iMola  alailte,  pav  6.  fMUII 

(Brocb.,  Milêo,  1881). 

TIII.  —  Contributions  to  the  study  of  the  radical  cure  of  goitre,  par  f  aolo 
DETEGGHI  [San  Francisco  western  Lancet^  août  1881). 

IX.  —  Kyste  sanguin  dn  oorps  thyroïde  traité  par  Télectrolyse,  par  BEEGER  ai 

ONIMUS  [Bullet,  de  la  Soc.  de  ebir.,  p.  824,  1881). 

X.  -^  The  pathogeny  And  treatmeat  of  bronehocole  or  goitre,  par  Edmrd 

WOOKER  (The  Lancet,  mars  et  avril  1881). 

XI.  —  Goitre  kyati^a,  par  KOGH  [Annales  des  maladies  de  f  oreille  et  da  larynx, 

mai  1881). 

XII.  —  Sarcome  du  corps  thyroïde  et  des  ganglions  cervicaux,  par  A.  MATHIEU 

[Progrès  médical,  10  décembre  1881). 

XUI.  -^  Enr  Fra(^  vim  der  Asphyxie  bei  Strnma  (Aaphyxie  par  la  goitre)»  par 

H.  MAAS  (Breslauer  âr^^l.  Zeitschr.,  n*  IS,  ij680), 

XIV.  '^  Itode  snr  le  goitre  enflammé  ai  sur  la  galtra  sspparé,  par  J.  LAROILET 

(Thèse  de  Paris,  1881). 

XT.  —  Des  thyroldites  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  par  G.  FIN- 

CHAUD  [Thèse  de  Paris,  1881). 

XVI.  —  Remarquas  s«r  le  goitre  exophtalmique,  par  Gh*  ABAJME  [Soc*  de  méd, 

de  Paris,  Union  médicale,  1881). 

XVII.  -  The  relations  of  goitre  ta  pregmaaay  and  darangemants  of  iha  gettarative 
organs  of  women  (jLe  goitre  dana  Ja  graïaaaaa  ai  laa  aHaotiana  nlArinaa),  par 
E.-W.  IBVSS  (Amer.  4onrn,  ot  pMetr,,  JM»rUr  m% 

I.  -^  Dans  eetie  thàse,  complétée  par  un  indax  bibUograpliîqud  que 
consulteront  tous  ceux  qui  auront  désormais  à  revenir  sur  Thistotre  du 
traitement  chirurgical  des  tumeurs  du  corps  thyroïde»  Boursiar  a  métho« 
diquement  classé  tous  les  modes  d'intervMtioa  qui  s'appliquent  à  ces 
tumeurs  et  aux  complications  dont  ellea  s'entourMt.  j^rds  quelques 
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considérations  sur  les  indications  et  contre-indications  générales  de  ces 
opérations,  il  les  divise  en  opérations  curatives  et  en  opérations  pallia- 
tives. Los  opérations  curatives  se  distinguent  elles-mêmes  en  opérations 
modificatrices  et  en  opérations  destructives.  Les  premières  s'adressent 
surtout  aux  goitres  kystiques;  ce  sont  la  ponction,  les  injections  irri- 
tantes, le  séton,  le  drainage  capillaire,  proposé  par  Daniel  MoUière  (ce 
chirurgien  a  remplacé  le  séton  ancien  par  un  faisceau  de  crins  de  cheval 
trempés  dans  Thuile  phéniquée,  dont  il  traverse  les  parois  du  kyste, 
qu'il  recouvre  ensuite  d'un  pansement  de  Lister.  Il  a  employé  ce  procédé 
sur  dix  malades  présentés  par  lui  à  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon  en  1878  et  1879,  et  qui  presque  tous  ont  guéri  sans  suppuration), 
l'incision,  l'excision,  la  cautérisation  unie  parfois  au  drainage  ou  à  la 
ponction,  comme  l'ont  employée  Michel  (de  Nancy)  et  Ollier.  Les 
opérations  modificatrices  sont  d'une  efficacité  plus  douteuse  quand  il 
s'agit  de  goitres  parenchymateux  :  nous  rappelons  seulement  les  pro- 
cédés qui  sont  applicables  ou  qui  ont  été  proposés  en  pareil  cas  :  l'élec- 
trolyse,  les  injections  interstitielles  irritantes,  les  injections  sous-cuta- 
nées d'ergotine  employées  avec  succès  par  Sinclair  Goghill,  dans  un 
cas  de  goitre  vasculaire  (Tiie  Lancet,  1877,  v.  I,  p.  158);  et  quelques 
autres  qui  sont  actuellement  délaissés,  comme  le  séton,  la  cautéri- 
satioUy  le  broiement  sous-cutané,  la  ligature  des  troncs  artériels. 

L'extirpation  résume  à  elle  seule  toute  la  méthode  destructive.  Bour- 
sier fait  une  étude  complète  de  son  histoire^  des  procédés  opératoires, 
des  résultats  statistiques,  de  ses  indications  suivant  les  cas.  Il  fait  le  pa- 
rallèle des  extirpations  partielles  et  totales,  discute  la  question  de  la 
trachéotomie  préalable,  et  traite  des  accidents  secondaires  dus  à  Topé- 
ration. 

Les  opérations  palliatives,  section  des  muscles  et  aponévroses  du  cou, 
déplacement  et  fixation  de  la  tumeur,  sont  ensuite  brièvement  passés  en 
revue  ;  un  chapitre  plus  important  est  consacré  aux  difficultés  que  pré- 
sente la  trachéotomie  chez  les  goitreux. 

Dans  une  dernière  partie  de  son  travail,  l'auteur  aborde  la  comparai- 
son des  méthodes  opératoires  suivant  les  diverses  variétés  de  tumeurs. 
Le  discussion  soulevée  par  Rose,  qui  se  refuse  à  admettre  rextirpation 
dans  le  cas  où  le  corps  thyroïde  est  envahi  par  une  tumeur  cancéreuse, 
trouve  ici  sa  place. 

Mentionnons  enfin  8  observations  diverses  parmi  lesquelles  5  nou- 
veaux cas  d'extirpation  du  corps  thyroïde  ;  voici  le  résumé  de  ces  obser- 
vations : 

Extirpation  d'un  goitre  colloïde  ;  guérison  par  Le  Fort  ; 

Goitre  suffocant,  calcifié  et  plongeant,  suffocation  :  extirpation  et  tra- 
chéotomie ;  mort  de  pneumonie,  par  J.  Reverdin  (de  Genève)  ; 

Extirpation  d'un  goitre  cancéreux,  mort,  par  Trélat; 

Extirpation  d'un  goitre  volumineux,  mort,  par  Bottini  (de  Pavie); 

Extirpation  d'un  goitre  foUiculaire,  guérison  par  le  même. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  entrer  dans  de  plus  longs  détails  sur 
cette  intéressante  monographie.  Nos  lecteurs  trouveront  dans  une  revue 
générale  publiée  au  2*  fascicule  du  XIV*  volume  de  ce  recueil  analysé 
ou  mentionné,  la  plupart  des  documents  dont  s'est  servi  l'auteur,  no- 
tamment ceux  qui  ont  trait  à  Textirpation  du  corps  thyroïde  ;  nous  rap- 
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pelons  égatonent  rindieation  des  travaux  parus  sur  œ  sujet,  dont,  plus 

.  réoemment  et  depuis  la  thèse  de  Boursier,  il  a  été  rendu  compte  dans  la 

Rêvae.  (Berger,  XIV,  721.  —  Braun,  XV,  627.  — Tillaux,  XVI,  288. 

—  Oulmont,  XVII,  252.  —  Tansini,  XVII,  258.  ^  Boéchat,  XVII,  254. 

—  Terrillon,  XVH,  255.)  p.  b. 

IL— Dans  le  premier  cas,  unjeune  homme  fut  débarrassé d'une.tumear  vai- 
nement traitée  parles  injections  de  teinture  d'iode.  L'opération  fut  des  plus 
simples;  la  plaie,  refermée  par  des  sutures  au  crin  de  Florence«se  réunit  très 
vite  et  le  malade  sortit  parfaitement  guéri. 

Dans  le  second  cas,  un  sarcome  du  corps  thyroïde,  qui  avait  été  pris  pour 
un  goitre  exophtalmique,  Tillaux  dut  renoncer,  après  une  tentative  suivie 
d'asphyxie  imminente,  à  l'emploi  du  chloroforme,  et  même  de  la  méthode 
Trélat  (4  grammes  de  chloral  et  40  grammes  de  sirop  de  morphine  à  prendre 
avant  l'opération).  La  tumeur  était  considérable,  et  pour  l'extirper,  l'opéra- 
teur Ht  2  incisions  latérales  réunies  en  bas  par  un  trait  transversal,  incisions 
recommandées  (à  l'exclusion  de  l'incision  unique  verticale  médiane  qu'avait 
mise  en  pratique  M.  Périer),  par  la  majorité  des  membres  de  la  Société.  Les 
symptômes  e^i^ophtalmiqnes  s'amendèrent  peu  après  l'opération,  l.  jullixn. 

III.— Femme  de  25  ans,  atteinte  d'un  goitre  à  forme  suffocante,  avec  dyspnée 
dysphagie,  altération  de  la  voix,  troubles  ciromlatoires  et  nerveux.  L'opéra- 
tion résolue  fut  retardée  par  uao  poussée  inflammatoire.  Hichelot,  après 
avoir  dégagé  le  bord  supérieur  de  la  tumeur,  isola  les  pédieules  vaaou- 
laires  et  les  lia  avant  de  lep  diviser;  la  dissection  du  corps  thyroïde  qui  adhé- 
rait à  la  peau  et  surtout  à  la  trachée  et  au  larynx  aplatis  et  divisés,  fut  asaes 
difficile.  La  guérison  survint  sans  autre  incident  qu'une  dysphagie  irès  pé- 
nible qui  se  manifesta  les  jours  suivants,  et  une  aphonie  complète  qui  per* 
sista  près  de  4  mois. 

C'est  ce  dernier  accident  qui  appelle  principalement  les  remarques  du 
rapporteur.  Il  est  très  difficile  d'en  donner  Tinterprétation,  le  retour 
môme  tardif  de  la  voix  semblant  mettre  hors  de  cause  la  lésion  des  nerfs 
récurrents  qui  se  serait  produite  pendant  l'opération.  Il  nous  semble  que 
leur  tiraillement  ou  leur  envahissement  par  les  phénomènes  inflamma- 
toires développés  dans  la  plaie  peuvent  en  rendre  un  compte  plus  sa- 
tisfaisant. Quoi  qu'il  en  soit,  Tobservation  de  Richelot  est  un  exemple  des 
indications  qui  privent  naître  pour  l'extirpation,  des  accidents  de  su/To- 
cation  déterminés  par  un  goitre.  p.  b. 

lY.  —  Jeune  fille  de  24  ans,  atteinte  depuis  quatre  ans  d'une  tumeur  du 
corps  thyroïde,  envoyant  un  prolongement  à  4  centimètres  derrière  la  clavi- 
cule. La  voix  était  rauque,  la  respiration  difficile  ;  il  y  avait  de  l'oppression 
nocturne;  la  trachée  était  fortement  déviée  à  gauche  par  la  tumeur  qui 
occupait  principalement  le  lobe  droit. 

Terrillon  pratiqua  l'extirpation  du  lobe  hypertrophié  :  celle-ci  fut  asaes 
facile  malgré  les  connexions  intimes  qui  unissaient  la  tumeur  au  côté  droit 
de  la  trachée  et  du  larynx.  Après  l'opération,  pratiquée  avec  toutes  les  pré- 
cautions antiseptiques,  le  chirurgien  immobilisa  la  tôte  au  moyen  d'une 
double  attelle  en  fil  de  fer;  la  réunion  se  fit  rapidement  et  sans  fièvre,  et  le 
22^  jour  il  no  restait  plus  qu'une  fistulette  au  niveau  du  point  où  passait  un 
des  drains,  et  celle-ci  même  se  ferma  bientôt  après  l'expulsion  de  deux  li- 
gatures en  catgut. 

La  malade  opérée  par  Monod  était  âgée  de  41  ans;  elle  portait  depuis  son 
enfance  une  tumeur  au  c6té  droit  du  cou  ;  celle-ci  avait  augmenté  de  volume 
depuis  1863,  et  à  diverses  reprises. elle  avait  donné  lieu  à  des  accès  de  suffè- 
cation;  c'est  pour  des  aooidents  de  cette  nature,  revenus  =  récemment,  que 
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Monod  sa  décida  à  extirper  le  eorps.  thyroïde  dont  le  lobe  droit  «ortast  était  le 
siège  d'une  tumeur  voiuniiDeufie.  L'opération»  malgré  la  tigatore  dea  vaîsaoaom 
faite  à  mesure  qu'on  lea  découvrait  et  l'emploi  des  piuoea  hémeafcatiquea,  fat 
assea  laborieuse  et  s'acQom^agua  d'un  auiutement  an  nappe  abondant.  Las 
suites  furent  simples,  malgré  des  vomissements,  de  la  toux  et  un  peu  de 
fièvre  ;  mais  au  bout  d'un  mois  il  restait  encore  une  fislulette  à  l'une  des 
extrémités  des  incisions. 

En  lisant  avec  attention  robservation  de  M.  Monod,  on  se  demande  s*îl 
a  feit  rextirpation  totale  de  la  thyroïde,  ou  s'il  s'est  borné  à  extirper  une 
tumeur  de  cet  organe  et  ses  prolongements.  II  faut  aussi  remarquer  que 
l'opération  de  M.  Terrillon  doit  être  rangée  parmi  les  extirpations  par- 
tielles de  la  glande  thyroïde,  p.  B. 

V»  «-  L'auteur  publie  deux  obserratiens  de  thyroldotomie.  Une  pour  un 
sarcome  kystique  suppuré  cbes  une  femme  de  4i  sus,  suivie  de  guérison  ; 
rentre  d'un  enchondrome  thyroïdien,  chez  un  Arménien  de  46  ans,  suivie  de 
mort  au  6*  jeun  sans  cause  appréciable*  L'autopsie  n'a  pu  être  pratiquée. 

A.  €. 

VL Boécbai  communique  un  cas  d'abcès  du  médiastin  survenu  à  la  suite 

de  rextirpati<»n  d'un  goitre.  On  pouvait  introduire  la  sende  œsophagienne 
tout  entière  dans  une  podie  purulente  étendue  derrière  le  sternum.  Malgré 
l'évacuatioii  réitérée  dn  liquide  par  le  siphon,  la  cavité  se  remplissait  toujours 
et  une  autre  ottTcrtiwe  fht  jugée  nécessaire. 

Pour  la  pratiquer»  Kocher  (de  Berae)  pra^ua  ta  résecfion  du  fiers  infé- 
rieur  du  starsum;  ropération  ne  Ait  d'abord  pas  suivie  de  fièvre;  le  liquide 
s'écoulait  au  dehors  par  un  gros  drain  placé  dans  le  nouvel  orifice  ;  néan- 
moins il  s'est  produit  défais  une  élévation  delà  température,  et  craignant  la 
rétention  du  pus  dans  un  clapier  latéral,  Kocher  se  propose  de  réséquer  en- 
core 2  centimètres  dn  sternum.  p.  s. 

YII^  —  L'auteur  a  employé  dans  trois  cas  d'extirpation  de  goitre  le 
moyen  suivant  :  deux  des  malades  ont  parfaitementguén  sans  le  moindre 
accident,  le  tr(>i3ième  est  mort  d'une  fièvre  typhoïde  contractée  aui2*)our 
de  l'opératiaa. 

Une  incision  est  dirigée  d'une  extrémité  à  l'autre  de  la  tumeur;  la  peau 
et  leb  tissus  soua-jaoents  sont  coupés  avec  toutes  les  précantions 
pour  la  kélotomie.  Les  vaisseaux  sont  sectionnés  entre  deux  li^ 
Lorsque  la  tumeur  peut  être  facilement  soulevée  et  que  le  pédicule  peut 
être  isolé,  on  passe  à  la  base  une  série  de  broches  au-dessous  desquelles 
on  jette  une  ligature  élastique.  Lia  plaie  est  ensuite  pansée  avec  te  pan- 
sement de  Udter.  La  tumeur  se  mortifie  et  tombe  du  10*  au  12«  jour. 

À.  G. 

VIII.  —  Jeune  homme  de  24  ans^né  à  Ronco-Scrivia  (Pfémoot).  Aucun  cas 
4e  goitre  dans  sa  famille.  Début  de  la  tumeur  il  y  a  8  ans.  Aocroissement 
graduel.  Depuis  quelques  mois  la  respiration  est  fort  diffieile  et  le  malade 
réclame  instanonent  une  opération.  • 

La  tumeur  est  régulière,  siège  à  la  partie  droite  du  cou,  sans  fluctuation, 
ni  pointa  de  ramollissement.  Ciroenlérence  du  cou  à  lé  partie  proéminente  : 
46  centimètres.  Diamètre  vertical,  là  centimètres  et  demi.  Diamètre  transver- 
sal, 24  eentinètiea.  La  eîroonférenoe  de  la  tumeur  mesure  environ  38  cen- 
timètres. 

Opération  le  ii&  juin  iââé,  après  anestbésie,  d^iprès  le  procédé  de  Ronmi 
(Ugatare  èlaatàque).  incisien  de  20  centimètres;  ligature  de  petits  vaisseaux. 
Une  fois  la  tumeur  bien  dégagée,  le  chirargice  passe  une  corde  élasthpie 
autour  du  pédieule.  Mms  à  peine  le  lien  est^ll  placé  que  Ton  voif  survenir 
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4êb  apfpcvMMés  de  MfToMttott.  L*  liiKiitiire  est  ausftitAt  aoupée  et  la  tumeur 
«•levée  fineleneal  avec  le  biflleuri.  Treia  tube»  à  drainage  sont  fixés  dans  la 
plaie  réunie  et  pensée  d'après  la  méthode  de  Lister*  Le  1*  jour,  tous  les  tubes 
étaient  enlevés  et  i&  jours  après  ropéraUon  le  nulade  ({uittait  San  Franciaeo 
eMaplètement  guéri;  ta  voix  était  vevewfte  claire  et  sonore,  la  respiration 
facile. 
La  tumeur  pesait  46  ooees.  a.  g. 

IX.  —  Une  daoïe  portait  un  kyste  sanguin  du  oorps  thyroïde,  ponctionnée 
nne  première  fois  par  le  profeeseur  Liioke,  de  Strasbourg. 

Berger  et  Onimas aidèrent  lekystedeson  contenu,  y  poussèrent  une  injec- 
tion •«  40s  aussitôt  réaspirée,  pois  une  solution  d'iodure  de  potassium  au  10*, 
puis  y  piquèrent  une  ftige  mise  en  rapport  avec  le  pdle  positif  d'une  pile. 
Le  négatif  aboutissait  à  une  plaque  métallique  placée  sur  la  peau  du  cou 
an  niveau  de  la  tumeur.  Au  bout  de  40  secondes,  M.  Onimus  intervertit  le 
sens  du  courant  en  augmentant  son  iatensitér  puis  le  coaraut  fut  rétabli,  et 
enfin  interrompu  après  1  minute  8/4  d'activité.  Au  bout  d'un  mois  le  kyste 
thyrofdien  était  toujours  très  rolumineux;  mais,  àpsrtir  de  ee  moment,  un 
mouvement  de  retrait  se  pn>dnisit  et  aujourd'hui  la  loaseiir  eet  à  peine  grosse 
•eomme  nne  noieetle* 

MM.  Desprès  et  Le  Dentu  font  temiirquer  à  o#  propos  ^ue  le»  kystes  du 
oorps  thyroïde  sont  dimples,  séreux  et  gaérissent  trèe  bien  par  rinjdoCion 
iodée,  ou  bien  hématiques,  à  parois  anfractueuses,  et  fort  difficilee  à 
traiter.  Desprès  leur  oppose  les  injeetkms  dd  cklorure  àe  zino  et  le 
drain;  Le  Dentu  serait  heuretix  de  pcarsirâéveimais  comppter  surFAw* 
troTyse  dans  leur  traitement.  l.  nruAwm. 

X.  —  L^flUteur  admet  que  dans  leô  diverses  rariôtés  de  goitre  «impie, 
la  contractilité  des  vaisseaux  thyroïdiens  dst  diminuée,  en  raison  d'uns 
sorte  d*épuisement  de  la  fonction  nerveuse  des  gan^çttons  dtl  grand  sym- 
pathitjue  qui  fournissent  les  vaso-moteurs  destinés  à  Cet  organe.  L*acide 
fluorhydrique  aurait  la  propriété  de  rétablir  ractivîté  de  ces  ganglions, 
€t,  par  conséquent  ,réquil!bre  de  tension  dans  les  vaisseaux  tljyroïdietts. 
il  serait  donc  un  moyen  de  traitement  très  efficace  et  tout  atissf  impor- 
tant que  la  teinture  d'iode.  On  administre  Tacide  fluorhydriqae  en  solu- 
tion aqueuse  à  1/200,  dont  on  fait  prendre  au  malade  de  quin:8e  â  qua- 
rante gouttes,  trois  fois  par  jour;  il  est  souvent  néceesaïre- de  continuer  lé 
traitement  pendant  plusieurs  mois,  et  de  fkirer  concurremment  des  iûjeC'» 
lions  de  teinture  diode  dans  ta  tumeur;  mais  dans  Isscas  favorables, 
ramélioration  se  fait  sentir  très  rapidemcfnf.  Suit  le  résumé  de  vingt 
observations,  dont  dix-sept  terminées  par  la  guérison.  ».  sarth. 

XI.  —  Femme  de  71  ans,  morte  dlnanition  consécutive  d  la  dyspfragie 
causée  par  un  goitre  kystique  volumineux,  qui  avait  dévié  l'a  trachée  vers  fa 
droite  sans  altérer  ses  anneaux  cartifagiueux,  Tâissophage  étant  somme  aptotî 
eonfre  la  colonne  vertébrale  par  la  tnmeor.  Iles  nerf  s  récurreols,  ledred  avait 
suivi  la  frachéedans  son  déplaoement;  le  gauehe  se  Ireuvait  acceAé  à  ki  paroi 
postérieure  du  kyste,  à  une  distance  assez  notable  de  la  trachée  et  de  Yms^ 
fhage:  fintégritéaiurtomiquade  om  nerCii  était  ooaB^éte* 

Ob  feit  de  te  dyspèiagie  poossée  juaqu'^à  rinanitioai^  et  produite  fmr  mù 
gtHiftre  kystiqiie,  est  certavoemeiit  aeees  rare*  Ce  sent  les  goitres  emmé^ 
reui  qui,  d^ordimiire,  s^acK^ompagneiii  de  lrMbta»de  la  dégintitiony  et  tes 
premiers  phénomènes  déterminé» p» kai  odooeptesekai  qu'exerce ungaiti^ 
«Hikpie,  s'amowsonl  géaérarltflMiil.  du  eMé  de»  voie*  reepraloéres  eft  de 
f flpfMveil  êe  la  pbonaftioo .  r-  »# 
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XII.  —  Nous  trouvons  un  exemple  de  ces  troubles  dms  robserratioii  de 
Mathieu.  Il  s'agissait  d^une  femme  de  69  ans  qui  portait  un  énorme  oysto^str^ 
corne,  très  rapidement  développé  (en  2  mois)  du  corps  thyroïde,  et  des  gan- 
glions  cervicaux.  La  déglutition  était  fort   pénible;  souvent  les   aliments 
étaient  arrêtés  au  passage  ou  rejetés.  Du  reste,  il  y  avait  aussi  des  troublas 
dans  la  compression  du  conduit  laryngo- trachéal  ;  la  malade  pouvait  parler, 
mais  sa  voix  avait  un  timbre  métallique  et  nasonné.  Il  n'y  avait  ni  oornage 
ni  tirage,  mais  la  respiration  était  anxieuse,  et  des  accès  d'étouffement  sur- 
venaient à  peu  près  fous  les  jours.  La  malade  succomba  à  Taffaiblissemoat 
graduel  compliqué  de  pneumonie.  Â  l'autopsie,  ou  trouva  les  pneumogastri- 
ques envahis  et  dégénérés,  le  droit  surtout;  les  gros  vaisseaux  du  cou  étaieni 
compris  dans  la  tumeur  qui  entourait  la  trachée  et  le  larynx.  Il  est  à  remar- 
quer que  pendant  la  vie  la  tumeur  ne  suivait  que  d'une  manière  obscure  le 
mouvement  d'ascension  du  larynx  dans  la  déglutition,  caractère  négatif  qui 
a  été  noté  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  cancer  de  la  thyroïde.        p.  s. 

XIIL  •—  Il  s'agit  d'un  cas  dans  lequel,  après  une  extirpation  de  goitra 
suivie  de  succès,  l'asphyxie  fui  soudainement  causée  par  inflexion  de  la 
trachée,  de  sorte  qu'à  deux  reprises,  un  mois  et  onze  semaines  après 
l'opération,  la  trachéotomie  dut  être  pratiquée  et  que  le  malade  dut 
porter  d'une  façoa  persistante  une  longue  canule  pour  l'opération  du 
goitre  sous-stemal. 

L'auteur  pose,  sans  la  résoudre,  la  question  de  savoir  si  la  dégéné- 
rescence conjonctive  des  cartilages  de  la  trachée  est  en  cause,  ou  si, 
indépendammenjl  de  cette  altération,  la  trachée  peut  être  coudée  latéra- 
lement jusqu'à  efTacement  de  son  calibre.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  de 
ce  genre  doivent  être  distingués  de  ceux  dans  lesquels  un  goitre  com- 
primant la  trachée  coïncide  avec  une  affection  pulmonaire  et  où  des  pro- 
duits de  jsécrétion  épais  restent  adhérents  au  niveau  du  point  rétréci  et 
provoquent  des  accès  d'oppression.  g,  homolle. 

XIV.  —  De  cette  étude  nous  mentionnerons  principalement  les  notions 
historiques  qui  font  remonter  l'observation  de  goitres  enflammés  et  sup- 
pures à  Marc-Aurèle  Severin,  Bonnet,  Mauchart,  J.-L.  Petit,  Hévin 
et  quelques  observations  inédites  d'où  il  ressort  ce  fait,  déjà  connu, 
que  Tinhammation  aiguë  et  la  suppuration  d'un  goitre  peut  être,  malgré 
les  dangers  auxquels  elles  exposent  le  malade,  un  des  modes  de  gué* 
rison  ou  du  moins  de  diminution  de  volume  de  la  tumeur.  p.  b. 

XV.-*Cette  complication  apparaît,  en  général,  dès  les  premiers  jours 
de  la  convalescence.  La  marche  est  assez  simple  dans  un  grand  nombre 
de  cas  ;  la  résolution  arrive  alors  en  cinq  ou  six  jours.  Mais  assez  fré- 
quemment, sous  l'influence  de  l'adynamie  des  conditions  débilitantes 
créées  par  la  maladie  première,  la  thyroïdite  passe  à  la  suppuration. 
L'auteur  cite  deux  observations  inédites  de  cette  forme;  dans  un  cas.  le 
goitre  disparut  complètement  ;  la  suppuration  avait  été  assez  intense,  et 
le  goitre  était  moyen.  a.  g. 

XVL  —  En  communiquant  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  un  cas 
de  goitre  exophtalmique,  M.  Gh.  Abadie  donne  comme  signe  pathogao- 
monique  de  cette  affection  le  spasme  du  releveur  de  la  paupière  supé- 
rieure. Quand  le  malade  regarde  en  bas,  ce  muscle  reste  immobile,  et 
oute  la  partie  supérieure  de  la  sclérotique  reste  à  découvert. 

M.  Abadie  tente  une  explication  physiologique  des  troubles  observés 
dans  les  formes  frustes  du  goitre  exophtalmique.  Tout  dépend,  suivant 
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Iniy  de  renvahissement  de  tel  ou  tel  ganglion  cervical  du  grand  sympa- 
thique par  la  maladie.  Si  le  supérieur  est  atteint,  les  troubles  vasculaires 
seront  marqués  du  côté  de  la  tète  et  spécialement  de  Toeil;  les  lésions 
du  ganglion  moyen  retentissent  sur  la  thyroïde.  Enfin  les  altérations  du 
ganglion  inférieur  détermineraient  des  troubles  cardiaques.  p.  b. 

XVII. — Hunter  {Motherhys  med.  dictionary^  London,  i794),  a  le 
premier,  peut-être,  signalé  le  gonflement  du  corps  thyroïde  qui  précédait 
rétablissement  des  règles  et  qui  disparaissait  spontanément  parfois,  quand 
celles-ci  s'étaient  régulièrement  produites.  Depuis  lors.  Grisolle,  Tardieu, 
Luton,  enfin  Natalis  Guillot  {Areb.  g  en.  de  méd.,  5»  sér.,  t.  XVI,  1850), 
ont  mentionné  les  relations  que  présentait  le  gonflement  de  la  thyroïde 
avec  la  grossesse  ou  divers  troubles  utérins.  Jenks  en  publie  de  curieuses 
observations. 

Il  eut  roccasion  de  soigner  une  famille  où  plusieurs  jeunes  ftlles  furent 
atteintes  de  goitre  peu  de  temps  avant  leur  menstruation  :  cette  infirmité,  qui 
avait  atteint  un  haut  degré  sur  quelques-unes  d'entre  elles,  guérit  sponta- 
nément lor8qu*elles  furent  devenues  nubiles.  L'une  d'elles  pourtant  conserva 
un  goitre  exophtalmique  et  mourut  d'une  péricardite  à  l'ûge  de  26  ans.  L'au- 
teur fut  aussi  consulté  pour  trois  autres  jeunes  filles.  Agées  de  16,  15  et  14  an0, 
chez  qui  la  menstruation  était  irrégulière  ;  le  corps  thyroïde  se  gonflait  aux 
approches  de  chaque  époque,  et  ne  reprenait  ses  dimensions  ordinaires  qu*a- 
près  la  fin  des  règles.  L'iode  semblait  accroître,  plutôt  que  diminuer  la 
fluxion  vera  la  glande.  Les  accidents  et  le  gonflement  thyroïdien  disparurent 
lorsque  la  dysménorrhée  eut  été  guérie* 

Le  D'  Lucas  (de  Felicity,  dans  l'Ohio),  eut  également  à  donner  ses  soins  à 
une  jeune  femme  atteinte  de  métrite  du  col  :  elle  était  affectée  d'un  gonfle- 
ment du  corps  thyroïde,  qui  disparut  après  la  guôrison  de  l'affection  utérine. 

Jenks,  avec  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  admet  la 
plus  grande  fréquence  du  goitre  chez  la  femme.  Chez  celle-ci  l'accroisse* 
ment  de  volume  de  la  thyroïde  peut  dépendre  d'une  irritation  ou  d'une 
excitation  anormale  de  l'appareil  génital. 

Les  efforts  de  l'accouchement  déterminent  parfois  une  congestion  ra- 
pide de  l'organe  ;  mais  quand  le  goitre  se  produit  pendant  la  grossesse, 
il  s'accroît  graduellement  et  peut  persister  des  années  quoique  l'on  ait 
vu  parfois  un  goitre  développé  pendant  une  grossesse  disparaître  à  la 
grossesse  suivante. 

Jenks  regarde  comme  probable  que  le  gonflement  de  la  thyroïde  que 
déterminent  les  affections  utérines  (contrairement  à  ce  qui  arrive  lors  de 
la  grossesse),  est  dû  à  un  simple  trouble  vasculaire.  Les  congestions, 
les  fluxions,  les  troubles  fonctionnels  de  l'utérus  ont  sur  cet  accident 
plus  d'influence  que  les  métrites,  les  tumeurs,  les  affections  organiques. 

Le  traitement  du  goitre  par  les  médications  usitées  est  absolument 
sans  effet,  quand  celui-ci  dépend  d'une  cause  utérine.  Cette  variété  de 
gonflement  de  la  thyroïde,  sous  toutes  réserves,  comporte  néanmoins 
un  pronostic  assez  favorable,  puisque  l'affection  du  cou  peut  disparaître 
spontanément  et  quelquefois  très  rapidement  à  la  suite  de  la  guérison  du 
désordre  qui  l'a  causée,  ou  d'une  modiflcation  apportée  dans  l'état  phy- 
siologique de  l'appareil  génital.  p.  s. 
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Aai  Pirotlf-Sarevm  patliologiseh-anatoiiiifeli  und  klinisch  lieai^baltet  (Le  tar- 
Mme  de  la  parvtida  au  point  do  tho  anaiomo-pathologiqne  et  dliniqae),  par 
C.  KAUTFMAlfll  (Arêblr  f.  klinistht  Chirurgie,  Band  XXVI,  hefl  3,  p.  678^ 
1881). 

L'hfstoire  anatomo-patholo^que  des  tumeurs  parotîdiennes  est  encore 
très  obscure;  les  variétés  de  tumeurs  qu'on  rencontre  dans  cette  ré- 
gion, si  elles  sont  connues  au  point  de  vue  de  la  marche  et  de  la  thé- 
rapeutique, ne  le  sont  pas  quand  il  s'agit,  avant  l'opération,  de  porter  un. 
dia^ostic  anatomique  exact.  L'auteur  a  rassemblé  les  cas  qui  lui  ont 
paru  les  plus  probants  de  tumeurs  de  môme  nature  et  a  eu  l'occasion 
d'examiner  15  néoplasmes  parotidiens,  dont  14  étaient  des  sarcomes. 

Voici  comment  il  les  divise  au  point  de  vue  de  leur  struoture  histolo- 
giqua: 

1)  Saroome  pur,  â  oeUnle  rondes  Aisiformes,  à  «tructore  alvéolaire. 

2)  Pibrosarcome, 
8)  Myxosarcome. 

4)  Chondrosarcome. 

La  forme  la  plus  commune  est  la  dernière  ;  elle  rentre  évidemment 
dans  la  catégorie  qu'on  a  dénonunéa  chez  nous  tumeurs  bénignes  hyper- 
trophiques  et  complexes.  Les  sarcomes  de  la  parotide  et  de  la  région 
parotidienne,  semblent  surtout  fréquents  entre  âO  et  80  ans,  atteignent 
l*horame  comme  la  femme,  le  cété  gauche  plus  que  le  droit. 

Quant  au  tissu  aux  dépens  duquel  ils  se  développent,  l'auteur  ne  sau- 
rait le  préciser  ;  est-ce  l'élément  glandulaire?  est-ce  le  tissu  interaci- 
Deux?  de  marne  les  tumeurs  qui  viennent  des  ganglions  et  des  aponé* 
vToses  de  la  région,  prendront  une  physionomie  absolument  analogue  à 
eelles  de  la  glande  même,  d'oii  l'impossibilité  dô  les  distinguer.  Le  sar- 
come à  cellules  rondes  et  fusiformes,  auquel  il  faut  rapporter  les  cas  décrits 
par  Kolaczek  et  Thierfelder  comme  angiosarcome  et  cylindrome,  semble 
le  plus  malin  ;  la  tumeur,  outre  qu'elle  peut  s'ulcérer,  marche  quelque^ 
fois  très  rapidement,  et  donne  même  lieu,  comme  les  tumeurs  malignes^ 
à  des  métastases  viscérales,  témoin  un  fait  cité  par  Kauffmann. 

Le  fibrosarcorme  est  une  tumeur  tout  à  fait  bénigne,  ressemblant 
presque  complètement  au  fibrome,  dépassant  rarement  le  volume  du 
poing,- encapsulée  comme  tous  les  sarcomes  parotidiens.  Elle  vient  gteé*- 
ralement  lentement,  ne  récidive  pas  une  fois  enlevée  et  ne  donne  jamaia 
lieu  à  des  métastases. 

Le  myxosarcome  prend  un  développement  beaucoup  plus  considérable 
qui  peut  atteindre  le  volume  d'une  tête  d'enflant,  tout  en  ayant  une 
marche  relativement  lente,  puisque,  dans  un  cas,  la  tumeur  évolue  eu 
4ô  ans.  Pas  de  récidives  après  l'opération,  ni  de  métastases. 

Les  chondrosarcomes  sont  encapsulés,  comme  les  précédents,  avec 
une  surface  iirégulière  et  inégale.  La  consistance  est  solide  comme  car- 
tilagineuse. La  surface  de  section  du  néoplasme  présente  des  aspects  va«> 
riables  suivant  qu'elle  présente  des  noyaux  de  tissu  fibreux,  de  cartilage^ 
de  tissu  muqueux. 

Un  grand  nombre  de  tumeurs  qualifiées  d'enchondromes,  ne  sont 
autres,  d'après  Billroth  et  l'auteur,  que  des  chondrosarcomes.  Quant  aux 
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raj^poris  du  «aroome  avec  la  glaiode,  Fod  trouve,  dans  tous  les  cas  con** 
nus  jusqu'ici,  du  tissu  glandulaine  répandu  au  milieu  du  cartilage;  oes 
formations  glanduliformes  sont  des  néoformations  sarcomateuses. 

Les  chondrosarcomes  ne  donnent  presque  jamais  lieu  à  des  aétaaUsea; 
une  fois,  néanmoins,  Kauffmann  a  trouvé  des  métastases  dans  les  pou- 
mons. Quant  aux  récidives,  elles  sont  relativement  fréquentes. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  l'analyse  des  symptômes,  l'auteur  ne  nous 
ayant  pas  donné  de  signes  bien  spéciaux  à  chacune  des  variétés  de  tu*- 
meurs  parotidiennes,  si  ce  n'est  pour  le  chondrosaroome  qui,  souvent,, 
sera  reconnu  à  sa  forme  et  à  sa  consistance. 

Au  point  de  vue  pronostique,  les  sarcomes  de  la  parotide  sont  des  tu* 
meurs  bénignes,  si  ce  n'est  cependant,  la  forme  diffuse  qui  est  très 
maligne,  comme  le  démontre  un  cas  de  BiUroth. 

Quant  au  traitement,  il  consiste  dans  l'extirpation  bien  complète,  avec 
la  capsule  elle-même.  La  guérison  arrive  presque  toujours  sans  en*- 
combre. 

L'auteur  termine  son  mémoire,  par  un  post-scriptum  dans  lequel  il 
expose,  en  quelques  lignes,  les  idées  de  Wartmann,  sur  la  genèse  du 
cartilage  dans  les  chondrosarcomes  de  la  parotide.  Pour  ce  dernier, 
le  tissu  hétéromorphe  naîtrait  de  l'endothélium  des  vaisseaux  lympha- 
tiques. B.  SGHWÀRTZ. 

Ttmpératiura  dM  abaèi  «liandi;,  par  ISSAKT  (Soo.  de  biol^  IS  aov^mbre,  —  Gêt. 

méd.  de  Paria,  n*  49,  1881). 

Dans  123  cas  d'abcès  chauds,  l'auteur  a  recherché  la  températum  de 
ces  foyers  inflammatoires,  tant  au  début  que  pendant  révolution  de  la 
maladie;  il  a,  en  outre,  étudié  le  rapport  de  cette  température  locale  à  la 
température  générale  et  consigné  les  données  que  lui  a  fournie  l'explo- 
ration cutanée  dans  les  parties  homologues  ;  de  ce  travail  il  tire  les 
conclusions  suivantes  : 

i^  La  température  cavitaire  des  abcès  ohauds  sous-cutanés,  traités  par 
l'alcool,  varie  de  37,5  à  S8,5  degrés  centigrades  ;  elle  oscille  entre  ces 
deux  chiffres,  quelle  que  soit  la  région  qu'occupe  l'abcès,  quels  que 
soient  Tâge  et  la  constitution  du  sujet  qui  en  est  atteint. 

2^  La  température  superficielle,  cutanée,  prise  au  niveau  de  l'abcès,, 
toujours  plus  élevée  que  la  température  périphérique  prise  du  côté  sain 
dans  un  point  correspondant  à  celui  de  la  lésion,  excède  cette  dernière 
de  0*  5  à  2"*  5  G. — Dans  environ  la  moitié  de  nos  cas,  cette  différence  ne 
dépassait  pas  l"*  à  l''  5. 

â""  L'hyperthermie  tend  à  disparaître  a  mesure  que  l'abcès  s'approche 
de  la  guérison.  Cependant  la  marche  de  la  température  propre  de  l'ab- 
cès est  indépendante  de  la  marche  de  la  température  géolârale  du  corps. 

OZKNlfB. 

Biaiges  flbor  GafiMvorlstinngen  (Nets  sur  Ut  plaits  dts  vaiMMOx)»  par  B.  t. 

WAHL  (Si^Peterh.  mêd.  Woch.,  a*  1,  1881). 

L'expérience  des  guerres  n'a  pu  jusqu'ici  éclairer  déAnitivement  utt 
certain  nombre  de  questions  pendantes  sur  ce  sujeU  telles  que  :  le 
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gnostic  des  traumfftisnies  vasculaîres,  Tarrèt  spontané  de  l'hémorragie, 
Tanévrisme  traumatisme,  les  points  où  l'on  doit  faire  porter  les  ligatures. 

L'auteur  rapporte  six  observations  recueillies  en  temps  ordinaire,  et 
qui  tendent  à  démontrer  les  propositions  suivantes,  qu'il  espère  voir 
confirmer  plus  tard  à  une  époque  d'«  épidémie  traumatique  »  ! 

Le  danger  de  la  gangrène  de  Textrémité  que  commandent  les  vaisseaux 
liés  a  été  très  exagéré.  Dans  la  pratique  ordinaire  où  la  ligature  peut 
être  pratiquée  immédiatement  et  méthodiquement,  ce  danger  est  presque 
nul  :  dans  la  pratique  militaire,  l'abus  du  perchlorure  de  fer  et  des  bandes 
élastiques  détermine  des  hémorragies  interstitielles  qui  sont  la  cause 
la  plus  sûre  de  la  gangrène.  L'arrêt  spontané  de  Thémorragie  est  illu- 
soire ;  il  faut  faire  porter  la  ligature  le  plus  haut  possible. 

Voici  le  résumé  des  observations  : 

i^  Plate  par  iastrument  tranchant  de  la  région  sous-claviculaire.  Section  de 
Tartère  acromiale  et  des  veines  acromiales  et  céphaliques,  perforation  de  la 
veine  sona-clavière.  Compression  digitale  de  la  plaie.  I^igature  double  de 
tous  les  vaifiseaax  atteints.  Frissons  pyémiques.  Guérison  au  bout  de  66  jours. 

î^  Extirpation  d'un  sarcome  axillaire  ;  résection  d'une  portion  de  i  centi- 
mètre  1/2  de  la  paroi  de  la  veine  axillaire.  Ligature  double.  Guérison. 

S^  Observation  analogue  à  la  précédente  dans  un  cas  de  cancer. 

4^  Plaie  par  arme  à  feu  des  vaisseaux  fémoraux  en  dessous  des  adducteurs. 
Hémorragie  arrêtée  par  la  bande  élastique.  Une  heure  après  Taccident,  liga- 
ture des  deux  bouts  de  la  Veine  et  de  l'artère  dans  la  plaie.  Le  10*  jour,  hé- 
morragie consécutive  :  on  réitère  la  même  ligature  par  le  même  procédé* 
Guérison. 

5<>  Perforation  de  la  poplitée  par  un  séquestre.  Ligature  de  la  fémorale. 
Gangrène. 

6«  Plaie  par  arme  à  feu  de  la  fémorale  au-dessous  du  triangle  de  Poupart. 
Application  delà  bande  d*Esniarch.  Le  3«  jour  anévrisme  traumatique  traité 
sans  succès  par  la  compression.  c.  z. 

I.  —  Ueber  dat  Auftraten  von  Scharlach  bei  Oparirten  und  Verwundetan  (De 
l'apparition  de  la  scarlatine  chei  les  opérés  et  les  blessés),  par  RIEDINGER 

[Centrait],  f.  Chirurgie,  1880,  n*  9). 

IL  —  Scharlachepidemie  in  einer  chirurgischen  Krankenabtheilang  (Une 
épidémie  de  scarlatine  dans  on  service  chimrgioal),  par  H.  TREUB  (CentrmlbL 
f.  Chirurgie,  1880,  n*  48), 

L  —  Riedinger  relate  une  série  de  9  cas,  observés  à  Wiirzbourg, 
dans  lesquels  la  scarlatine  apparut  à  la  suite  d'une  lésion  chirurgicale. 
Dans  la  plupart,  Texanthème  apparut  d*abord  au  niveau  de  la  plaie  et  y 
fut  plus  prononcé  que  sur  le  reste  du  corps.  Mais  bien  que  généralement 
la  maladie  fût  violente,  elle  ne  parut  pas  exercer  d'influence  fâcheuse  sur 
la  marche  des  plaies.  H  est  à  noter  que  dans  trois  cas,  il  s'agissait  de  mé^ 
decins,  atteints  d'angioleucite,  suite  de  piqûre  amitomique. 

L'auteur  croit  pouvoir  établir  une  corrélation  entre  le  fait  d'une  bles- 
sure préalable  et  l'apparition  de  la  scarlatine  ;  il  insiste  sur  ce  que  parmi 
ces  malades,  les  uns  avaient  été  exposés  antérieurement  à  la  contagion 
scarlatineuse  sans  avoir  contracté  la  maladie,  et  ne  l'avaient  prise  qu'après 
le  traumatisme;  les  autres  avaient  seuls  été  frappés,  les  personnes  qui 
les  entouraient  ayant  toutes  résisté  à  la  contagion 
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II.  —  Les  observations  recueillies  par  Treub  semblent  infirmer  les 
conclusions  de  Riedinger.  Au  cours  d'une  épidémie  violente  de  scarla* 
tine»  qui  sévissait  à  Leyde,  5  malades  du  service  chirurgical  seulement 
furent  pris  de  la  maladie  ;  sur  ces  5,  un  seul  avait  une  plaie,  et  la  conta- 
gion ne  s'étendit  pas  aux  nombreux  blessés  qui  étaient  dans  la  même 

salle.  H.    THORBNS. 

ObMrvatioM  de  hemis  et  de  mptnre  mnsoulaire,  par  LAR6ER  et  FARABEUF 

{Bull,  de  2a  Soc.  de  Chîrurg,,  p.  297,  453,  478,  1881). 

A  propos  de  Tobservation  de  Larger,  M.  Farabeuf  a  rassemblé  un  cer 
tain  nombre  de  ruptures  et  hernies  de  ce  genre. 

Cas  de  Larger.  —  Homme  de  26  ans,  portant  depuis  8  années  à  la  partie 
moyenne  de  la  jambe  une  tameur  comparable  à  une  olive,  avec  siUon  trans- 
versal. Ia  tumeur  fait  corps  avec  le  jambier  antérieur,  persiste  quand  le 
muscle  est  au  repos  et  disparait  quand  il  s'allonge  ou  se  raccourcit  ce  qui  la 
distingue  de  celle  produite  par  la  rupture.  Le  diagnostic  précis  est  rupture 
paiHielle  du  muscle  jambier  antérieur,  avec  hernie  de  ce  faisceau  rompu  et 
dégénéré  à  travers  une  boutonnière  de  la  gaine  apo névrotique. 

On  ne  connaît  que  quatre  autres  cas  de  hernie  de  ce  muscle,  ce  sont 
ceux  de  Richet,  Mourlon,  Perrin  et  Gaujot. 

Cas  de  Le  Fort,  —  Tumeur  située  à  la  face  profonde  du  biceps,  offrant  les 
mêmes  caractères  quelle  que  fClt  Tattitude.  Le  Fort  pratique  Tanesthéaie 
chloroformique  et  la  tumeur  disparaît  complètement.  Le  biceps  incisé  on 
constate  que  du  tissu  fibreux  est  interposé  aux  deux  bouts  du  faisceau  mus- 
culaire rompu. 

Cas  de  Bousquet,  —  Dans  un  effort  d^équitation  le  malade  sent  une  violente 
douleur  à  la  cuisse  droite.  Une  vaste  ecchymose  se  montre  bientôt,  puis  la 
tumeur  apparaît  près  de  la  racine  du  membre  elle  grossit  peu  à  peu  soule- 
vant, dilatant  Taponëvrose  sans  que  celle-ci  présente  le  moindre  orifice.' 
Quelle  que  soit  l'attitude  du  membre,  abduction  ou  adduction,  la  tumeur  se 
développe,  remonte  en  devenant  nettement  globuleuse  et  de  plus  en  plus 
dure.  En  même  temps  un  vide  se  produit  en  la  région  qu^occupe  ordinajure- 
ment  le  corps  ou  la  partie  inférieure  du  muscle  moyen  abducteur  rompu» 

Cas  de  Nicaise.  —  Homme  de  55  ans,  qui  glisse  et  fait  un  violent  effort  pour 
se  retenir;  tombe  sur  le  bord  du  trottoir  et  ne  peut  dire  au  juste  à  quel  mo- 
ment il  a  senti  un  craquement  dans  la  région  inférieure  de  la  cuisse  gauche 
et  une  violente  douleur  qui  ne  furent  pas  suivis  d'une  ecchymose  apparente. 
Le  muscle  droit  antérieur  a  été  rompu  près  de  l'extrémité  inférieure  de  son 
ventre  charnu.  Au  repos  tuméfaction  vague,  oblongue  ;  pendant  la  contraction 
la  tumeur  durcit  et  remonte. 

Cas  de  Jouin.  •— •  Homme  de  46  ans,  en  nageant  sent  un  craquement  violent 
dans  la  région  antéro-interne  de  la  cuisse  droite.  L'examen  offre  tous  les 
symptômes  de  la  rupture  du  moyen  adducteur,  moins  le  court  tendon  pelvien 
encore  facile  à  sentir  et  à  pincer  entre  les  doigts.  l.  jullien. 

Contribution  à  l'étnde  du  traitement  des  kystes  synoviaux  tendineux  de  la  main 
et  du  poignet,  par  la  méthode  antiseptique,  par  FAUCON  [BuU,  Aead,  de  méd 
de  Belgique,  XV,  d*  4, 1881^. 

Après  avoir  fait  un  court  historique  du  drainage  appliqué  aux  kystes 
en  général  et  aux  kystes  synoviaux  en  particulier,  l'auteur  rapporte  trois 
observations  de  kystes  synoviaux  traités  par  le  drainage. 
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Bans  Fan  des  cas  (kystB  hordéifbrme  en  bissao  <!ti  poignet  et  de  la  paume 
de  la  main),  la  gnérison  a  été  obtenue  an  bout  de  trois  mois  de  traitement^ 
mais  ee  fût  au  prix  d'une  synovite  «app«rée  et  sens  avoir  produit  le  rèt«* 
bltssement  complet  des  fonctions  des  doigts.  Le  kyste  avait  été  incisé  on 
deux  points,  et  on  y  avait  £ait  passer  un  drain  composé  de  trente  à  quarante 
crins  de  cheval,  bien  dégraissés  et  ayant  séjourné  quarante-huit  heures  dans 
une  solution  concentrée  d*acide  phénique.  Un  pansement  antiseptique  do 
Lister  fut  ensuite  appliqué  sur  la  main  et  Tavant-bras. 

Dans  le  second  cas,  Topéralion,  des  plus  bénignes,  fut  suivie  de  récidive. 

La  troisième  observation  est  empruntée  au  docteur  Legrand.  Il  s'agissait 
d'un  kyste  hordéiforme  de  la  main  et  du  poignet.  Le  chirurgien,  après  avoir 
ponctionné  le  kyste,  y  fit  une  injection  dModure  de  potassium  au  dixième, 
puis  traversa  la  tumeur  à  l'aide  d'un  séton  composé  de  fils  de  lin,  qn*il  re- 
tira dès  le  seeond  joor,  et  soumit  la  main  à  des  irrigations  continaes*  Les 
plsies  étaient  gnéries  au  bout  de  quinse  jours,  et  les  monvomenta  tout  à  fait 
rétablis. 

Faucon  rapporte  une  quatrième  observation  relative  à  un  kyste  synovial 
de  la  fbce  dorsale  du  poignet,  opéré  par  Textirpatien  du  kyste»  suivie  de . 
réunion  immédiate  des  lèvres  de  la  plaie  et  du  pansement  antiseptique,  et 
guéri  radicalemeot  au  bout  de  huit  jours. 

L'auteur  croit  pourvoir  tirer  de  ces  observations  les  oondusions  sui- 
vantes: 

Si  les  faits  signalés  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  autoriser  des 
préceptes  absolus,  ils  sont  néanmoins  favorables  a  l'idée  d'une  inter» 
Tontion  chirurgicale  active  dans  les  cas  de  kystes  synoviaux  tendineux, 
sous  le  couvert  de  la  méthode  antiseptique.  Ces  iaits  t^oignent  de  l'in- 
nocuité du  drainage  dans  les  traitements  des  kystes  palmaires,  et  la 
plupart  plaident  en  faveur  de  son  efficacité.  La  suppuration  de  la  gaine 
tendineuse  ne  pourra  toujours  être  évitée  dans  les  tumeurs  à  parois 
épaisses;  mais  ce  processus  n'est  pas  un  obstacle  absolu  à  la  guérison. 
La.  récidive  peut  se  montrer  à  la  suite  du  drainage,  si  celui-ci  n'a  pas 
tté  employé  pendant  un  temps  suflisant;  par  contre,  la  dégénérescence 
fongueuse  peut  être  le  résultat  d'un  drainage  trop  longtemps  prolongé; 
c'est  à  l'exp^ience  à  déterminer  la  mesure  à  observer  dans  l'usage  de 
ee  moyen. 

L'extirpation  anliseptîcpie  des  kystes  dorsaux  du  poignet  de  petit  et 
de  moyen  volume  est  une  opération  innocente  et  radicale;  la  question 
reste  tout  entière  pour  les  kystes  volumineux.  f.  h. 

Uaber  Resection  des  Fuisgelenkas  mit  vorderam  Qaarseknitt  (De  la  réteotion 
de  Tarticttlatiott  tibie-tarsienne  à  l'aida  d'naa  ineiaien  transversale),  par 
HOETER  [Arcbiv  f.  klin.  Chirurgie,  Band  XXVI,  Heft  4,  p.  912,  1881). 

La  l'*  partie  de  cette  communication,  faite  au  congrès  des  chirurgiens 
allemands  à  Berlin,  est  destinée  à  combattre  les  idées  émises  par  Son- 
nenburg  sur  la  nature  de  la  tuberculose  et  ses  liens  avec  la  scrofule.  Ce 
dernier  n'admet  pas  la  spécificité  du  tubercule  et  prouve  que  scrofule  et 
tuberculose  sont  un  seul  et  même  état  pathologique.  Huoter  s'élève  contre 
eette  manière  de  voirpar  trop  exclusive.  Néanmoins,il  n'est  pas  un  parti- 
san très  déclaré  de  la  spécificité  de  la  tuberculose;  il  pense  qu'il  y  a  plu* 
sieurs  espèces  de  maladies  tuberculeuses,  les  unes  transmissibles  par 
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iBfeetion  eiiiiMsiikCîoQ,  lesiiutres  m  produisaat  rai»  infeotion  piéalable, 
sur  un  terrain  farorable  à  leur  développemMit.  VéM  »crofol6UK  serait» 
ayant  tous  lea  autres,  *trèa  propice  pour  la  production  de  foyers  tubev^ 
^euîeux. 

Il  n*y  a  pas  de  tnbereole  htstologîqveneiil  spédflque  -,  ni  les  oelhila» 
géantes,  ni  les  cellules  lymphoïdes,  ni  leur  arrangemenl  ne  sont  absolu-* 
ment  caractéristiques  du  tubercule,  puisque  les  mêmes  dispositions  et 
les  mêmes  éléments  se  rencontrent  dans  d'autres  productions  patholo- 
giques nullement  Uiberculeuses,  telles  que  les  gommes,  par  exemple,  il 
croit,  par  contre,  à  Tinoculabilité  du  tubercule  ;  c'est  là  le  critérium  par 
excellence.  C'est  dans  la  chambre  antérieure  de  Tœil  de  lapin  qu'il  faut 
faire  oette  inoculation  :  Ton  voit  alors  se  produire,  au  bout  de  6  semaioes^ 
environ,  une  tuberculose  manifeste  de  la  cornée  et  de  l'iris,  et  une  tuber- 
culose généralisée  à  laquelle  l'animal  succombe. 

Hueter  aborde  ensuite  la  seconde  partie,  celie  qui  fait  rotqet  principal 
de  son  mémoire.  Gomment  éviter  les  récidives  d*arthrites  fongueuses,, 
après  les  résections? 

Les  moyens  généralement  employés  sont  les  suivants  :  1®  bourrer  le& 
trajets  fongueux  et  flstuleux  avec  du  protective  ou  du  catgut  bien  phéni- 
qués;  2*"  gratter  les  fongosités  à  Taide  de  la  cuiller  tranchante;  S""  cauté- 
riser les  trcyets  flstuleux.  Dans  ces  derniers  temps  Ton  a  encore  vanté 
l'iodoforme.  La  récidive  se  fait  de  deux  façons  :  soit  par  suite  d'ime 
réinfection  locale,  soit  par  suite  de  la  généralisation  de  la  maladie.  Un 
des  modes  les  plus  fréquents  delà  réinfection  locale  est  celui-ci  :  les  leu- 
cocytes du  sang  chargés  de  la  tare  scrofuleuse  viennent  infecter  les 
bourgeons  charnus  de  la  surface  opérée.  C'est  là  une  suite  que  l'on  ne 
peut  éviter  que  par  une  reconstitution  complète  de  l'état  général,  et  la 
modification  du  sang.  La  récidive  locale  a  lieu,  encore,  parce  qu'on  a 
laissé  des  parties  malades,  surtout  quand  le  procédé  opératoire  ne  per- 
met pas  de  curer  parfaitement  tous  les  coins  et  recoins  de  la  cavité  opé- 
ratoire. 

Hueter  a  remarqué  que  les  résections  du  genou  en  large  lambeau  anté- 
rieur permettant  un  accès  facile,  sont  bien  moins  souvent  suivies  de 
récidives  que  les  résections  tibio-tarsiennes  avec  incisions  latérales,, 
très  défavorables  à  l'examen  minutieux  de  toutes  les  parties  de  la 
plaie.  C'est  pour  cette  raison  qu'Hueter  remet  en  cause  l'ancienne  mé* 
thode  de  résection  tibiO'tarsienne,avec  incision  large  antérieure. 

Elle  doit  partir  de  la  partie  postérieure  de  la  malléole  interne,  con- 
tourner en  bas  cette  malléole,  passer  ensuite  transversalement  sur  le  cou- 
de-pied, arriver  à  la  pointe  de  la  malléole  externe  et  dépasser  celle-ci 
un  peu  en  arrière.  On  coupe  la  peau,  les  nerfs  superficiels,  puis  l'aponé- 
vrose ;  on  cherche  l'artère  tibiale  antérieure,  qu'on  sectionne  entre  deux 
ligatures  de  catgut,  de  même  que  les  veines  qui  l'accompagnent;  un  fil 
a  été  préalablement  passé  dans  les  tendons  des  muscles  de  la  région 
antérieure  de  la  jambe  et  sert  à  les  écarter;  on  coupe  les  tendons  au- 
dessous  des  fils,  de  façon  à  ce  que  ceux-ci  restent  adhérents  aux  bouts 
supérieurs.  L'articulation,  ainsi  débarrassée  de  toutes  ses  parties  molles 
antérieures,  est  largement  ouverte  en  avant,  puis  réséquée  très  facile- 
ment, aussi  loin  que  vont  les  lésions.  On  met  en  contact  les  surfaces 
osseuses,  puis  on  suture  les  tendons  et  les  nerfs,  ce  qui  est  certainemenit 
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la  partie  la  plus  délicate  4e  ropérataon.  L'on  termine  par  les  sutures 
auperâcielles,  après  introduction  de  2  gros  drains  ;  le  tout  avec  les  pré- 
cautions de  la  méthode  antiseptique.  Le  1*'  malade  opéré  par  ce  pro-* 
cédé  commençait  à  faire  des  mouvements  après  S  semaines.  Hiieter  fit, 
dans  les  quelques  cas  traités  de  la  sorte,  une  réunion  immédiate  des  ten- 
dons, des  nerfs,  de  la  peau  et  les  mouvements  se  rétablirent  ainsi  que 
la  fonction  et  la  marche,  dans  toute  leur  intégrité. 

L'auteur  termine  en  recommandant  ce  procédé  avant  tout,  pour  le!$ 
cas  de  lésions  scrofuleuses  et  tuberculeuses  de  Pariiculation  tibio- 
tarsienne.  s.  sghv^artz. 
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OZÉNE. 

I.  —  Zwei  Seetionibefande  von  reiner  Oiœna  (Deux  tvtopsiefl  d'ovène  idiopa- 
thique),  par  Hermann  KRAUSE  {Arebiv  f.ptttb,  Anat,,  p.  S25,  S  août  1881). 

II.  —  De  rosène  vrai,  par  Alfred  MARTIN  (Thèse  de  Paria,  1881). 

ill.  —  Remarqnes  eritiques  inr  la  thèse  da  D'  Martin  :  de  Voiène  vrai,  par 
E.  FRAENKEL  [Breslauer  awziiche  Zeitscbrift,  11,  1881). 

IV.  —  De  l'ozène  vrai,  par  TERRILLON  {Bulletin  de  thérapeutique,  1881). 

V.  —  Oiena  e  le  lùe  forme  diniche,  par  V.  GOZZOLIN 0  [Naples,  1881). 

VI.  —  De  l'ozène  Trai,  par  CALMETTES  {Progrès  médical,  b*  41,  1881}. 

VII.  ~  De  l'oiène,  par  Ed.  FOURNIE  [Revue  médicale,  3  septembre  1881). 

I.  —  L'auteur  ajoute  2  autopsies  à  celles  de  Gottstein  et  de  Hartmann, 
avec  lesquelles  elles  concordent  du  reste  (voy.  R.  S.  if.,  15  avril  1880). 

i^  Homme  de  52  ans,  mort  de  cirrhose  hépatique.  Il  était  affecté  depais  de 
longues  années  d'ozène  avec  surdité  assez  notable.  La  muqueuse  du  nez,  du  si- 
nus sphénoïdal  et  de  rantred*Highmore  est  mince,  d*un  gris  rougeâtre.  L'épi- 
thélium  de  la  région  respiratoire  épaissi  par  place,  et  partiellement  des- 
quamé. De  chaque  c6té  les  cornets  moyen  et  inférieur  sont  petits  dans  leur 
totalité  ;  le  bord  inférieur  de  celui-ci  forme  une  ligne  presque  droite  ;  le 
moyen  est  courbé  dans  son  1/d  antérieur;  tous  deux  ont  leur  extrémité 
postérieure  terminée  on  pointe.  Méats  correspondants  très  larges,  principa- 
lement le  moyen.  Juste  au-dessus  du  niveau  du  bord  du  cornet  moyen,  on 
voit  la  fente  semi-lunaire  de  Taulre  d'Highmore.  Pas  trace  d*ulcération  ou  de 
cicatrice;  dans  le  pharynx  et  autour  des  trompes,  muqueuse  plissée,  tumé* 
fiée.  Os  mince,  flexible.  Dans  le  méat  inférieur  et  moyen,  masses  brunes  ou 
grisâtres  très  fétides.  Epithélium  vibratile  dans  la  région  olfactive,  épithé- 
lium  pavimenteux  stratifié  dans  la  région  respiratoire  et  dans  tout  le  méat 
moyen  et  le  méat  inférieur.  L'état  des  amygdales  et  de  la  tonsiile  pharyn- 
gienne n'est  pas  indiqué. 
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Ehcsmen  histologique  :  Cornet  Inférieur  :  mincear  extrême  en  beanconp  de- 
points;  rétraction  notable  de  la  inuqaettse  surtout  sur  la  partie  moyenne  du 
cornet;  disparition  presque  complète  des  glandes;  nombreuses  granulations 
graisseuses  :  rétrécissement  considérable  des  vaisseaux.  Cornet  moyen  :  ré- 
traction, plus  de  capillaires  dans  la  couche  superûcielle  de  la  muqueuse  ;  pas 
de  papilles,  épithélium  cylindrique  ;  larges  couches  de  cellules  infiltrées  en 
désagrégation.  Grosses  gouttelettes  de  graisse  de  couleur  jaunâtre.  Dispa- 
rition des  glandes.  Sur  le  cornet  supérieur  rétraction  faible»  mais  infiltra- 
tion assez  considérable  de  la  muqueuse.  Intégrité  presque  absolue  du  sinus 
maxillaire  droit,  et  du  sinus  sphénoîdal.  Plancher  des  fosses  nasales  :  rétrac- 
tion faible  de  la  muqueuse  :  nombreuses  gouttelettes  graisseuses  s*appro- 
ohant  graduellement  de  la  surface.  Sinus  frontaux  :  muqueuse  extrêmement 
mince.  Légère  infiltration  de  cellules  rondes;  quelques  tubes  glandulaires,, 
quelques  gouttelettes  graisseuses.  Parois  du  pharynx  nasal.  Infiltration  con- 
sidérable :  le  contour  des  follicules  lymphatiques  est  indistinct.  Pigment; 
graisse  :  glandes  peu  altérées.  Muqueuse  de  la  cloison  :  même  altération  que 
sur  les  cornets.  Croûtes,  épithélium  en  dégénérescence,  granulations  grais- 
seuses, gouttelettes  de  graisse,  nombreux  cristaux  de  margarine. 

2<>  Femme  de 40  ans,  morte  d'une  maladie  de  Bright  avec  de  nombreuses  com- 
plications. Depuis  de  nombreuses  années,  elle  est  atteinte  d'osène.  Muqueuse 
du  nez  et  du  sinus  rouge,  sans  aucune  ulcération.  Extrémités  du  cornet  infé- 
rieur droit  pointues,  extrémité  postérieure  du  cornet  moyen  des  deux  côtés 
également  terminée  en  pointe.  Aucune  indication  sur  les  amygdales  et  sur- 
tout sur  la  largeur  des  fosses  nasales  que,  dans  Tobservation  précédente,  on 
pouvait  considérer  comme  très  larges  d'après  Tétat  des  cornets.  L'examea 
histologique  donne  dans  son  ensemble  des  résultats  semblables  à  ceux  du  cas 
précédent. 

L*auteur  ne  voulant  voir  la  cause  de  la  maladie  que  dans  Tétat  de  la 
muqueuse  et  non  dans  celui  des  fosses  nasales  considérées  dans  leur  en- 
semble, yprendla  particularité  anatomiquelaplus  frapi^aate,  c'est-à-dire 
la  production  de  nombreuses  gouttelettes  graisseuses  venant  sourdre 
à  la  surface,  et  en  conclut  qu'il  se  fait  chez  les  individus  atteints  d'ozdne 
vrai  une  production  abondante  d'acides  gras,  cause  de  la  fétidité.  Quant 
à  nous,  nous  ferons  remarquer  combien  ces  cas  sont  en  faveur  de  la 
théorie  de  Zaufal  :  développement  de  la  maladie  à  un  âge  peu  avancé, 
cornets  très  petits,  surtout  l'inférieur  et  très  minces,  pas  d*ulcérations, 
muqueuse  en  état  catarrhal  et  atrophiée  secondairement  par  stagnation 
pendant  de  longues  années  de  croûtes  irritantes. 

II.  —  Alfred  Martin,  qui  a  contrôlé  la  nouvelle  théorie  de  Tozène  vrai 
sur  de  nombreux  malades  étudiés  à.  notre  clinique,  s'y  est  complètement 
rallié  et  en  donne  une  exposition  très  complète  dans  sa  dissertation  inau- 
gurale. Pour  lui,  Tozène  vrai  est  celui  qui,  n'étant  pas  dû  à  la  syphilis, 
apparaît  à  l'âge  de  la  puberté  chez  des  enfants  non  nécessairement  scro- 
fuleux  et  chez  lesquels  ni  pendant  la  vie,  ni  après  la  mort,  on  ne  trouve 
d'ulcérations.  L'odeur  est  due  à  des  croûtes  provenant  de  la  stagnation 
des  mucosités  et  de  leur  décomposition,  et  cette  stagnation  résulte  de  ce 
que  les  fosses  nasales  étant  trop  larges,  le  courant  d'air  expiré  ne  peut 
balayer  les  sécrétions.  Cette  grande  largeur  résulte  elle-même  de  la 
petitesse  du  cornet  inférieur  et  quelquefois  du  cornet  moyen  ;  le  8«  cornet 
réduit  à  un  petit  bourrelet  est  recouvert  d'une  muqueuse  mince  sans 
tissu  érectile  ;  cet  arrêt  de  développement  ne  produit  ces  graves  consé- 
quences qu'au  moment  de  la  puberté,  parce  qu'à  ce  moment,  grâce  au 
développement  des  os  de  la  face,  la  disproportion  entre  le  contenant  et 
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te  conteim  s^étabKi.  Ainai  d'expliqué  encore  rhétédité  ei  TuiiîéérsKté 
possible  de  le  maladie.  H  combat  lee  théories  de  Miehel  et  de  Ootleteiii, 
Aiftis  ponr  le  traitement  il  empnmte  au  premier  les  irrigations  an  chlorate 
de  potasse,  et  au  second  tes  tampons  d'ouate  allongés  remplaçant  le 
€omet  inférieur  et  rétrécissant  la  fosse  nasale. 

IQ^  —  Fraenkel  combat  les  idées  exposées  dans  ce  travail;  tandis  que 
Martin  a  constaté  que  les  malades  n'étaient  généralement  pas  scrofuleuz 
eomme  Tavait  dé^à  dit  Trousseau,  ceux  de  Fraenkel  seraient  générale- 
ment dans  un  mauvais  état  général  et  véritablement  strumevx.  De  pka»^ 
pour  Martin^  il  y  a  grande  largeur  primitive  des  foeses  nasales,  le  «^ 
larrhe  ne  surveoMit  qne  eottsécutivement  par  rirritatkm  des  cix>ûte5  : 
pour  Fraenkel,  au  contraire,  eomme  pour  Goftstein,  Tosène  est  le  stade 
atrophique  d'un  catarrhe  primitivement  hypertrophique.  Hartmann,  au- 
quel nous  devons  ces  renseignements,  se  range  complètement  du  côté 
de  Martin. 

IV.  —  L'article  de  M.  Terrillon  est  un  excellent  résumé  de  la  thèse 
précédente, 

V.  —  Le  volumineux  mémoive  de  Gozaolino  renferm»  un  exposé  très 
4Mmp\ei  des  théories  qui  régnent  et  ont  régné  sur  cetle  tf&OÊJHm.  Ce  que 
■eus  reprocherions  à  l'auteur,  c'est  de  ne  pas  faire  sirfHsaminenC  csmvre 
de  critique^  et  quand  nous  le  voyons  mettre  sur  !e  mffme  rang  Tozèae 
par  trop  grande  largeur  des  fosses  nasales  et  Pozène  par  exhalaison  fS- 
tide,  nous  voudrions  connaître  son  opinion  personnelle  et  le  résultat  da 
ses  observations  cliniques. 

VL-^Galmettes  rappelle  qu'il  aie  premier  fait  connaître,  par  des  dé- 
monstrations cliniques,  la  théorie  de  Zaufal  en  France.  Il  a  montré  que 
l'état  de  la  muqueuse  était  une  conséquence  forcée  de  Tétat  partico- 
lier  des  fosses  nasales  dans  l'ozène,  et  qu'il  n'était  pas  nécessaire  d'in- 
voquer^ comme  le  fait  Gottstein,  un  catarrhe  hypertrophique  durant  de* 
puis  renbnce,  catarrhe  dont  on  ne  constate  pas,  d'alUeurs,  l'existence 
chez  les  malades*  Il  rappelle  que  Zucherkandl  a  trouvé,  dans  certains 
-cas»  les  cellules  ethmoïdales  rudimentaires  du  côté  où  la  fosse  nasala 
avait  une  grande  largeur,  ce  qui  confirme  la  théorie  pajr  arrêt  de  déve- 
loppement, et  il  a  fait  voir  que  cet  arrêt  portait  non  seolemenl  sur  le 
squelette  du  nez,  mais  encore  sur  les  parties  molles  du  pharynx.  Chez 
ces  malades,  en  effet,  il  n'y  a  jamais-  de  pharyngite  granuleuse,  la  ton- 
sille  pharyngienne  est  à  peine  visible  et  la  cage  amydalienne  vide  ou 
presque  vide  mâme  au  début.  Par  analogie,  on  peut  admettra  que  la 
tissu  éreclile  du  S""  cornet  n'est  pas  atrophié  consécutivement^  mai»  a 
subi  un  arrêtde  développement',  c'estceque  décide,  du  resta,  unexamaa 
anatomique  pratiqué  sur  de  jeunes  sigets  au  début  d'un  oeéne. 

Vn.  —  M.  Fournie  se  dégage  difficilement  des  idées  humorales  qui 
régnent  encore  sur  la  question.  II  connaît  cependant  la  théorie  nouvelle  ei 
remploi  du  tampon  d'ouate,  mais  il  en  ignore  le  mode  d'application  puisqu'il 
pense  que  ce  tampon  agit  à  la  manière  du  pansement  ouaté  de  Guéria^ 
en  filtrant  l'air»  Il  suffit  de  rappeler  qu'on  doit  le  placer  d'avant  en  ar- 
rière au  niveau  du  3*  cornet  absent,  et  dans  une  seuld  narine  qu*il  n'ob- 
ture pas,  et  que  Fraenkel  le  remplace  par  un  tuba  de  caoutchouc»  pour 
montrer  le  mal  fondé  de  cette  explication.  a.  ckuiBTTK. 
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AjpMÉXls.  hf^êMom  êê  p«relil«rvt  d«  f«r  pur  dm  Us  féttêf  MMl«t.  nùffjn* 
flU  «t  lÊTjwgo-hranMiU  oonséevtivM.  Mort  par  gasgrtea  pvlnooaiva,  y«r 
IULHEXBB  {Joanél  de  médeeiM  d&fOtmt^  ittO). 

J...»  âgé  de  soixante*8ix  aas,  raffineur,  est  pris,  le  8  mai,  d'une  épistaxi» 
abendaata  que  Ton  arrête  par  le  tamponnement  Huit  jours  après,  il  rentre 
à  l'hôpital  atteint  d*aphonie  avec  dyspnée  et  dyspha^ie,  ayant  perdu  une 
grande  quantité  de  sang,  et  après  avoir  subi  dans  le  nez  Tinjectioa  d'un  li- 
quide jaune;  quelques  jours  plus  tard,  le  malade  présente  un  embarras  pro- 
gressif de  la  respiration  et  meurt. 

A  Tautopsie,  on  trouve  le  voile  du  palais  ef  le  pharynx  recouverts  d*utt 
oxsudat  pseudo-membraneux,  Tépiglotte  injectée,  une  eschare  jaune  sur  un 
des  replie  arytèno-épigloitiquee  ;  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches  tapâs^ 
séee  d*an  exaadat  pseudo-membraneux,  rouge  sombre;  dan»  le  poumoK 
droit,  au  miliea  de  la  lace  postérieure,  un  foyer  gangreneux  du  volume 
4*une  orange.  h.  l. 

Die  inbmukôse  (phlegmontee)  Entsftndnng  der  Kiafer-StirB  —  nnd  KeilhenhOUeii 
wêA  der  Siehheintellen  (Inflammation  soss-maquense  (phlegmonanse)  des  sinus 
■azttlaire,  frontal  et  sphénoldal  et  des  cellules  de  l'eihmelde),  par  A.  WEIGH- 
SELBAUM  {Centrêlbl,  /.  d.  mad.  Wiaawêoh.,  p.  452,  1881). 

L'auteur  rapporte  trois  cas  rapidement  fatals  de  cette  maladie  : 

1*  Soldat  de  21  ans,  vigoureux,  jusque-là  bien  portant,  traité  a  l'hôpital 
pour  une  tétanie.  Au  moment  de  la  convalescence,  aggravation  soudaine 
^élévation  de  température,  symptômes  de  méningite,  léger  ictère)  ;  deux 
Jours  après,  il  parait  sur  la  joue  droite  une  plaque  d'érysipèle,  large 
comme  la  paume  de  la  main,  qui  ne  grandit  pas  ;  mort  le  quatrième 
jour. 

2"^  Soldat  vigoureux,  se  plaint  de  malaise  et  de  mal  de  tête,  et  fait  ce- 
pendant son  service  dans  la  matinée.  Le  lendemain  il  a  des  douleurs  au 
niveau  du  front  et  de  la  mâchoire  supérieure,  mais  il  ne  parait  pas  sérieu- 
sement malade  ;  dans  la  soirée  :  cyanose,  respiration  stertoreuse,  con- 
vulsions, trismus  ;  mort  dans  la  nuit. 

â^"  Femme  de  64  ans,  prise  de  frissons  le  26  avril,  puis  érysipèle,  qui 
se  montre  aux  narines  et  envahit  les  joues  et  le  cuir  chevelu  ;  mort  le 
!•'  mai. 

Dans  les  trois  cas,  on  trouve  la  môme  lésion  étendue  aux  sinus  maxil- 
laires, frontaux,  sphénoïdaux  et  aux  cellules  de  Tethmoïde.  Ces  cavités 
sont  remplies  de  pus  et  leurs  parois  présentent  un  grand  nombre  de  plaques 
opaques,  jamiàtres,  isolées  ou  oonfluentes,  qui  ont  depuis  les  dimen- 
sions d'un  grain  de  millet  jusqu'à  i  à  2  centimètres  et  plus  de  diamè«- 
tre,  avec  une  épaisseur  de  8  à  5  millimètres;  plusieurs  d'entre  ^les  sont 
encore  recouvertes  d'une  mince  couche  de  la  muqueuse,  qui  est  détruite 
au  niveau  des  plus  larges  ;  elles  sont  constituées  par  une  infiltration 
ilbrino -purulente,  qui  s'est  produite  entre  la  muqueuse  et  le  périoste. 

Dans  le  second  cas,  le  plus  rapide,  on  trouve  la  rate  un  peu  tuméfiée, 
le  foie  en  dégénérescence  granuleuse  ei  graisseuse.  Dans  le  premier  : 
pachyméningite  au  niveau  de  la  fosse  cérébrale  antérieure  et  lepto-* 
méningite  purulente  ;   extravasats  sanguins  de  la  plèvre,   des  pou-» 
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mons,  du  péricarde,  tuméfactioa  trouble  des  éléments  du  foie»  tuméfac- 
tion de  la  rate.  Dans  le  troisième,  pachy  et  leptoméningite  ;  gonfle- 
ment considérable  des  téguments  de  la  face,  phlegmon  de  la  paupière 
supérieure  gauche  ;  splénisation  de  la  base  du  poumon  gauche,  tumé- 
faction de  la  rate,  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  du  foie  et  des 

reins. 

Dans  les  trois  cas,  les  fosses  nasales  ne  présentent  pas  d'autres  altëra- 
lions  qu'un  gonflement  modéré  de  la  muqueuse,  qui  est  injectée  ou  par- 
semée d*ecchymoses. 

L'inflammation  phlegmoneuse  sous-muqueuse  est  ici  remarquable  par 
le  caractère  flbrineux  de  l'exsudat. 

Les  rapports  de  la  maladie  avec  Térysipèle  de  la  face  ne  sont  pas  dou- 
teux dans  deux  cas;  ils  manquent  dans  le  troisième,  où  la  méningite 
fait  également  défaut.  Il  est  probable  qu'il  s'agit  d'une  maladie  primitive 
des  sinus,  qui  peut  se  propager  vers  les  téguments  et  vers  les  ménin- 
ges, ou  suivre  une  marche  très  rapide  et  finir  à  la  manière  des  maladies 
infectieuses  générales.  g.  homolle. 

Beltrftge  sur  Lehre  von  der  SentibilitfttBneiirosen  des  Schlnndes  and  Kehlkopfss 
(Bévroses  de   la  sensibilité    dn  pharynx  et  du  larynx),  par  E.   FBABKBL 

[Brealauer  àrtzL  Zeitschr.,  n-  13  et  17,  1880). 

L'auteur  a  observé  dix  cas  bien  nets  de  névroses  de  la  sensibilité  du 
pharynx  et  du  larynx,  entre  autres  un  cas  de  toux  aboyante  chez  un  jeune 
garçon  de  13  ans.  Chez  deux  malades  on  constatait,  sur  les  parties  latérales 
du  cou,  la  présence  de  points  douloureux,  qui  étaient  surtout  rendus  mani- 
festes par  l'application  d'un  courant  galvanique.  La  sensibilité  douloureuse 
de  ces  points  était  proportionnelle  aux  perversions  de  la  sensibilité  commune 
au  cou,  et  les  deux  ordres  de  phénomènes  diminuèrent  simultanément. 

L'emploi  du  courant  galvanique  (l'anode  au  cou,  le  cathode  sur  une  région 
indifférente  ou  au  rachis)  a  donné  de  bons  résultats.  L'auteur  a  eu  à  se 
louer  aussi  des  applicationsde  compresses  trempées  dans  l'eau  chaude  et  des 
injections  sous-cutanées  d'une  solution  phéniquée.  o.  homollb. 

Remarks  on  four  cases  of  laryngeal  disease  (Quatre  cas  d*affaction«  du  larynx), 
par  Edw.  WOAKES  (Sn7.  med,  Journ,,  p.  889,  3  décembre  1881). 

Obs.  I.  —  11  s'agit  d'une  jeune  femme  qui,  atteinte  de  diphtérie  légère  en 
mai  1880,  eut  en  décembre  un  refroidissement  à  la  suite  duquel  elle  devint 
aphone  et  dyspnéique.  Â  l'examen  laryngoscopique  on  voyait  que  les  cordes 
vocales  restaient  appliquées  l'une  contre  l'autre  sans  pouvoir  s'écarter,  tout 
en  étant  saines.  La  dyspnée  était  telle  qu'on  pensa  à  faire  la  trachéotomie  ; 
cependant,  comme  il  n'y  avait  pas  de  tirage  dlaphragmatique  et  que  le 
spasme  semblait  surtout  nerveux,  on  se  contenta  de  faire  une  injection  de 
morphine  et  on  attendit.  Le  lendemain,  l'état  était  un  peu  meilleur,  quoique 
toujoui's  alarmant;  on  administra  une  drachme  d'eau  oxygénée  qui  fit  bon 
effet.  Au  bout  de  3  jours,  la  malade  était  hors  de  danger,  et  la  paralysie  dis- 
parut en  3  semaines. 

Obs.  II.  —  Il  s'agit  d'un  œdème  de  la  glotte  survenu  chez  un  individu  at- 
teint de  bronchite  chronique  et  traité  par  l'iodure  de  potassium.  Sous  Tin- 
fluence  de  ce  médicament,  une  tuméfaction  de  la  joue  et  du  pharynx  se 
produisit,  avec  suffocation  imminente  ;  il  fallut  scarifier  les  replis  ary-^piglot- 
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tiques»  donner  de  la  glace  et  toacher  les  parties  tuméfiées  avec  du  perchlo* 
rure  de  fer.  Le  malade  guérit 

L'observation  lU  conoerne  un  individu  qui  portait  sur  le  tiers  antérieur 
du  bord  libre  des  cordes  vocales  un  petit  papillome  en  ohou-fleur.  Cinq  ans 
auparavant  il  avait  déjà  subi  une  opération  pour  un  polype  laryngé  de  môme 
nature.  L'auteur  parvint,  au  moyen  des  ciseaux  courbes  de  Mackenzie,  à 
enlever  ce  papillome,  dont  il  cautérisa  le  pédicule  avec  le  perchlorure  de 
fer. 

Le  dernier  fait  est  un  exemple  de  laryngite  hyperplasique  d'origine 
syphilitique,  ressemblant  à  un  néoplasme  de  mauvaise  nature,  et  qui 
céda  au  traitement  mixte  et  à  des  cautérisations  au  sulfate  de  cuivre. 

H.   R. 


L  —  nouvel  appareil  d'éclairage  pour  les  cavités  naturelles  du  corps,  par 
B.  FRAENKSL  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  n*  S8,  p.  405, 12  Juillet,  êi  no  42, 
p.  e06,  18  octobre  1880). 

IL  —  Bin  nener  Beleuebtungsapparat,  par  MICBABL  (de  Bam]>onrg)  (Bwlinet 

klÎD.  WochcDScb.,  n*  23,  p.  835,  6  Juin  1881). 

I.  L*appareil  de  Fraenkel  est  destiné  surtout  aux  cavités  nasales  et 
auriculaires.  Il  offre  sur  le  spéculum  tubulé  l'avantage  de  moins  laisser 
perdre  les  rayons  centraux.  Il  se  compose  d'un  prisme  rectangulaire  sur 
l'hypoténuse  duquel  est  appliqué  un  second  prisme  plus  petit,  égale- 
ment rectangulaire.  Celle  des  cathètes  du  prisme  qu'on  tourne  vers  la  ca- 
vité à  explorer  possède  une  surface  convexe.  Les  ra^rons  lumineux  tom- 
bant sur  l'autre  catbète  subissent  sur  l'hypoténuse  la  réflexion  totale, 
puis  viennent  former  foyer  après  avoir  traversé  la  esthète  convexe. 

Les  rayons  lumineux  qui  reviennent  de  l'organe  éclairé,  arrivent  à 
Tœil  de  l'observateur  à  travers  le  petit  prisme  placé  au  centre  de  l'hypo» 
thénuse  de  l'autre  prisme  La  convexité  de  l'une  des  cathètes  agrandit 
les  images.  Le  rayon  de  cette  convexité  doit  être  tel  que  la  distance  fo- 
cale soit  inférieure  \k  celle  qui  sépare  la  surface  convexe  de  l'objet 
examiné,  sinon  la  vision  ne  serait  pas  distincte. 

L'usage  de  cet  appareil  demande  quelque  habitude  pour  disposer  à 
angle  droit  la  cathète  plane  qui  reçoit  les  rayons  incidents.  Pour  les  fosses 
nasales,  on  chauffe  préalablement  le  prisme,  pour  qu'il  ne  se  couvre  pas 
de  buée.  Fraenkel  pense  que  son  appareil  rendra  inutile  celui  de  Nitze. 
(R.  S.  M.,  XVI,  719.) 

II.  Dans  la  construction  de  son  appareil,  Michael  a  été  guidé  parTidée* 
que,  dans  beaucoup  de  circonstances,  il  serait  avantageux  d'éclairer  di- 
rectement les  organes  sans  l'intermédiaire  de  lentilles  ou  de  réflecteurs. 

Il  a  eu  recours,  comme  source  lumineuse,  à  des  boules  de  verre,  dans 
lesquelles  se  trouvent  des  poudres  phospiiorescentes  reliées  à  un  induc- 
teur de  RuhmkorlT  par  des  électrodes  en  aluminium. 

Pour  le  moment,  l'appareil  peut  servir  aux  opérations  sur  le  vagin  ou 
la  cavité  abdominale»  mais  Michael  espère  le  rendre  applicable  aux  ca- 
vités étroites.  i.  b. 
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Tlie  witdom  t66th  and  deaftiess  (Las  danU  da  sagaaaa  at  la  ««rdîté),parEalMit 
COONR  {Thê  DfÉbfin  joarm.  o/metf.  so.,  p.  ^i,  septembre  fSGfi). 

L'arttenr  atâre  Fattention  sur  certaines  otîtes  chroniques  qui  parais- 
sent en  rapport  avec  l'éruption  tardive  ou  anormale  de  la  dent  de  sa- 
gesse. Il  s'appuie  sur  le  fait  bien  connu  des  otites  de  la  première  deati- 
tion,  et  aussi,  sur  ce  que  bien  des  cas  de  surdité  se  produisent  à  Tépoque 
où  apparaissent  les  dernières  dents  de  sagesse.  Plusieurs  observations 
accompagnent  ce  mémoire  ;  la  plus  démonstrative  est  Tobservation  S, 
concernant  un  jeune  homme  de  17  ans,  souffrant  d'une  otite  aiguë,  avec 
douleur»  intolérables,  pendant  trois  semaines,  jusqu'au  jour  où  apparais- 
sent les  dents  de  sagesse,  dont  l'éruption  fait  disparaître  toute  trace  de 
névralgie  auditive*  h.  a. 

Hota  f  nr  la  maladia  da  Hénièra,  at  an  particuliar  sur  von  traftamant  par  la 
aétbada  M  M.  diaroot,  par  fih.  Ffia£  «i  A«bu  JIBMàBft  ^Aeiua  tfo  méd^m, 
octobre  1881). 

Il  s'agit  du  traitement  par  le  sulfate  de  quinine  mis  en  œuvre  sur  sept 
malades  dont  les  observations  très  probantes  sont  rapportées  en  détail* 
Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  d'administrer  le  sulfate  de  quinine 
à  la  dose  de  60  à  80  centigrammes  par  jour,  par  périodes  de  huit  4 
quinze  jours,  sans  se  préoccuper  de  l'exacerbation  des  bruits  auriculaires 
et  des  vertiges  qui  se  produit  lors  des  premières  doses,  l'amélioration 
survenant  dès  la  siilpension  du  médicament.  umnouzY. 

Le  iaraaola  da  i*«Baaia  aft  la  fàraaoïàna*  par  LŒWSnSBA  {Pn^Ht  uMûa/, 

^-i&'aUJmlh^  MM  »d(,  ^Mpiembre  Hm). 

Les  seehierahM  de  raiKeur  dateiit  dHaae  épîdénàe  de  lAinmclas  «uriciH- 
laises  quUl  a  «observée  «en  mai  (880,  et  où  il  put  sur  des  doua  noa  encore 
ouverts  obtenir  le  microcoocus  déent  par  Pasteur.  D'après  rattteiUir,rori« 
gine  du  iuroiicla  est  l'invasion  d'un  saîcrobe  spécial^  eatièremeat  déve- 
loppé ou  à  l'état  dd  ipermeet  pnovenaat  des  milieux  ambiants,  l'atmo»*- 
pbère  et  surtout  l'eau.  La  provanaaoe  du  microbe  du  debora  lui  semble 
prouvée  par  le  fatt  que  les  fuffondas,  dans  l'imnieDse  racûonté  des  cas, 
envahissent  les  parties  exposées  au  libre  contact  do  l'air.  Il  y  a  lieu  de 
croire  que  le  jaiorobe  sa  multijriid  partiouliàrement  pendaut  la  décom^^ 
silîon  de  certaines  subslanœs  -orgaïuques  (tanneurs,  cbiffiaoniefs,  bou** 
chers).  11  faut  aussi  iaire  entrer  ea  ligne  de  oompte  la  pression  baiwié 
trique^  l'iiumidité  de  l'air,  l'asouisation  ei  l'état  ëleotriqiie  de  l'ataoos- 
phàreu 

Les  microbes  ne  pauMttt  tnvaeaer  l'épidenaa,  mais  ils  entaent  par  les 
ouvertures  des  ioUioules  pilosébaGés  et  des  glandes  esdaripares  ai  ce- 
ruminauses  ;  l'existanoe  du  poil  Caoiliie  ibeaueoap  leor  iaaasion.  Us  p^ 
nètreot  ainsi  jusque  dans  le  derme. 

Ija  fréquence  des  furoncles  de  l'oreille  est  due  à  son  exposition  à  l'air, 
au  contact  de  l'eau  pendant  les  ablutions  journalières,  à  l'abondance  des 
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ffiudas  iéèaoées,  à  ta  tempénitare  élevée  du  eondiûi  auditif,  qui  est  si 
profioe  i  ta  culture  des  microbes.  La  fuioucde  de  l'oreille  est  plus  fré- 
^fmmi  dàet  ta  femme  que  chee  l'homme. 

On  sait  que  le  plus  souvent  un  premier  furoncle  est  suivi  4*un  ou  4e 
^iMieurs  «autres  ;  oe  phénowèee  s'explique  par  Tauteoenti^ioa;  l'auteur 
rappelle  les  recherches  de  Pasteur,  qui  a  montré  que  le  san^  dés  furou- 
Cttleux  reste  toujours  stérile,  que  les  essais  4e  culture  sont  infructueux, 
et  il  repousse  Thypothèse  d'uue  disséminatioa  des  aiiimàbes  par  la  voie 
(du  B«ag",  il  admet  q«*une  fois  le  premier  fiironcle  ou¥ert|  le  pus  qu'il 
«contient  se  vèpênd  sur  la  surface  cutanée,  charriant  les  raiorobes  (tans 
un  ou  plusieurs  follicules,  d*où  production  de  nouveaux  furoncles;  il 
moolre  en  effet  que  le  premier  furoncle  auriculaire  d'uoe  eérie  est  géné- 
ratament  placé  vers  rentrée  du  bonduit  auditif,  et  que  plus  iard  seule- 
ment aipparatasent  ioe  olotts  plus  profonds.  Le  furoAclaeoufluaat  plaide 
dans  le  môme  sens  par  son  évolution  en  zones  concentriques. 

L'auteur  reconnaît,  à  côté  du  transport  habituel  par  la  surface  cutanée, 
une  forme  particulière  d'une  gravité  exceptionnelle,  due  à  l'immigration 
des  micrococcus  dans  la  masse  sanguine.  Elle  s'observe  pour  certains 
furoncles  siégeant  à  la  face,  surtout  à  la  lèvre  supérieure,  où  la  mort 
survient  rapidement,  précédée  de  symptômes  ataxo-adynamiques  avec 
phébite  des  veines  faciales,  ophtalmiques  et  des  sinus  de  la  dure-mère. 
L'état  des  matières  trouvées  dans  les  veines  et  les  abcès  métastatiques 
permet  de  supposer  la  pénétration  de  Fagent  infectieux  dans  le  courant 
sanguin.  Klebs  l'a  d'ailleurs  constatée  une  fois^  et  cela  s'observerait  plus 
souvent  si  Ton  ne  confondait  pas  les  micrococcus  avec  les  granulations 
graisseuses  trouvées  dans  les  veines. 

Nombre  d'individus  présentent  trae  vérîtaMe  dispoaîtîon  â  Téclosion 
d*éruptions  furonculeuses  successives,  sans  que  Ton  ptiisse  en  donnei* 
une  explication  rationnelle;  Fauteur  se  borne  à  dire  que  le  développe- 
ment des  parasites  est  plus  facile  à  mesure  que  Téconomie  s'aChiblit  et 
résiste  moins  ;  il  croit  que  les  altérations  dans  la  sécrétion  cutanée  jouent 
un  rôle  efScace  dans  le  développement  des  microbes.  Il  expKqne  par  là 
l'importance  des  troubles  de  la  sécrétion  unnaire,  qui  a  avec  elle  de  si 
-étroites  relations;  et  il  étudie  spécialement  le  diabète  sucré  dans  ses 
rapports  avec  ta  faronoutose.  Il  tav«M|iie  d'abord  l  effaihlisseHèeat  général 
de  ta  vitalité,  puis  ta  mauvaise  n«itritieii  de  ta  peau  par  ie  sang  aUéié  et 
trop  riche  en  azote,  d'où  deeséchemeot  du  pmnoîouta  cutané. 

Peut-être  encore  le  sucre  lui-même  qui  existe  dans  la  sueur  a-t-il  une 
4kction  favorable  à  ta  germination  ? 

La  furonculose  présente  quelquefois  de  singuliers  rapports  avec  la 
menstruation  ;  assez  souvent  le  flux  cataménial  est  accompagné  plus  ou 
moins  régulièrement  de  furoncles,  surtout  à  l'oreiMe.  Voici  l'hypothèse 
de  l'auteur  sur  ce  sujet.  Un  premier  furoncle  une  fois  occasionné  par 
l'entrée  fortuite  du  micrococcus  dans  le  follicule  pileux,  le  pus  qui  s'en 
écoule  peut  introduire  dans  d^autres  follicules  les  germes  permanents  du 
microbe  spécial;  à  Tétat  ordinaire,  ces  germes  ne  peuvent  se  développer 
à  cause  de  ta  résistance  de  l'organisme.  C!hez  beaucoup  de  femmes,  la 
menstruation  est  accompagnée  de  troubles  plus  ou  moins  profonds,  la 
résistance  de  l'organisme  peei  dire  dtaoiMiée,  ta  nutrition  de  la  peau 
modifiée»  d'oà  pro<faRiltan  de  Aumfedss. 
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Une  fois  Tautocontagion  admise,  rauteur  est  naturellemoDi  ameoë  à 
souteair  que  le  furoncle  est  contagieux,  et  il  rapporte  plusieurs  cas 
d'ëclosion  successive  de  furoncles  chez  des  personnes  vivant  ensemUe, 
surtout  maris  et  femmes. 

L'auteur  recommande  le  traitement  suivant  :  Incision  du  furoncle  après 
éthërisation  locale,  puis  fomentation  de  la  plaie  avec  une  solution  d'acide 
borique  saturée  à  froid;  dans  quelques  cas  môme  l'emploi  d'une  solution 
alcoolique  d'acide  borique  a  pu  faire  avorter  le  clou  et  éviter  la  suppura- 
tion. Pour  éviter  la  contagion,  il  faut  couvrir  le  clou  de  charpie  imbibée 
d'une  solution  d'acide  borique,  que  l'on  peut  aussi  employer  en  poudre 

fine. 

Le  traitement  de  la  fnronculose  en  général  réussit  à  merveille  pour  le 
furoncle  de  l'oreille  ;  la  simple  instillation  d'une  solution  borique,  môme 
sans  incision,  a  coupé  court  maintes  fois  aux  phénomènes  inflamma- 
toires. H.  L. 

Einathmang  von  GUoroform  aïs  Ursache  von  Ohrerkrankung  (Inhalations  de 
chloroforme  comme  causes  de  maladies  de  roreille),  par  Gharles-E.  HACXLE7 

(Ztitschritl  ïûr  Ohrenb,  X,  1.  p,  8, 1881). 

Moos  (Cliniq.  des  maladies  de  For,  Vienne^  1866,  p.  821)  a  publié  une 
observation  curieuse  dans  laquelle  le  malade  atteint  de  catarrhe  chroni- 
que des  caisses  fut  atteint  de  diplacousie  après  inhalation  de  chloro- 
forme ;  puis  Torgane  de  Corli  se  désaccorda  progressivement  et  totale- 
ment. Dans  le  cas  d'Hackley,  la  malade,  âgée  de  40  ans,  conserva  une 
audition  très  affaiblie  sans  douleurs  nibourdonnements.  L'oreille  moyenne 
et  externe  n'offrant  rien  de  pathologique,  l'auteur  conclut  à  l'existence 
d'une  lésion  de  l'oreille  interne  portant  sans  doute  sur  la  circulation.  II 
a  observé  deux  autres  cas  analogues.  A  ce  propos  Saint-John  Roosa  dit 
avoir  vu  l'éther  sulfurique  en  inhalation  produire  de  la  surdité  et  des 
bourdonnements.  Pendant  l'inhalation,  la  membrane  tympanique  est  sou- 
vent hyper émiée.  n.  calmbttks. 

I  — >  Stichverletnmg  des  Ohres  mit  Ansflass  von  Liqnor  cerebro-ipinalis,  etc. 
(naie  par  piqûre  de  roreille  avec  écoulement  de  liquide  céphalo-rachidien,  etc.), 
par  H.  SGHWARTZE  {Archiv  /iir  Obrenb.,  XVII, p.  117, 1881). 

II.  —  SchoBSTerletsung  des  Ohres  mit  Aasflass  von  Liquor  cerebro-spinalis  (Coup 
de  feu  dans  l'oreille  avec  écoulement  da  liquide  céphalo-rachidien),  par  R. 
KORNER  {Ibid.,p.  195). 

III«  —  Fractur  of  base  of  skuU  (Fracture  de  la  base  du  crâne),  par  J.  LOYE 

{Glêsgow  med,  Journ.^  XV,  3). 

I.  —  A.  la  suite  de  rintroduction  dans  roreille  d'une  aiguille  à  tricoter  qui 
perfora  la  membrane  tympanique  dans  la  région  de  Tétrier,  il  survint  une  syn- 
cope passagère  suivie  de  vomissements.  Il  n'y  eut  pas  d'hémorragie,  mais  il 
s'écoula  du  liquide  céphalo-rachidien  pendant  huit  jours  goutte  à  goutte.  La 
blessure  produisit  aussitôt  des  douleurs  terribles  dans  la  tôte  et  dans  l'oreille 
avec  vertige  et  symptômes  cérébraux  consistant,  outre  la  céphalée,  en  photo- 
phobie,   hyperestbésie  cutanée,  convulsions  localisées,    insomnie,  délire». 
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agKaiion,  pendant  un  mois.  Ti  y  eut  de  la  flèirre,  et  la  température  monta  au 
début  au-desBUB  de  8d«.  Il  y  aurait  eu,  diaprés  l'auteur,  de  la  congestion  cé- 
rébrale déterminée  par  l'écoulement  do  liquide  céphalo-rachidien.  Mais  il  ne 
peut  dire  si  la  blessure  du  labyrinthe  a  eu  lieu  par  pénétration  de  raiguille 
dans  la  fenêtre  ovale  ou  dans  la  paroi  labyrinthique  elle-même,  ou  encore  à 
travers  la  voûte  du  tympan,  déchirant  à  la  fois  la  muqueuse  et  la  dure-mère. 
Le  malade  guérit. 

II.  —  Dans  le  cas  de  Kôrner,  l'entrée  de  la  balle  occupait  le  pavillon  droit 
immédiatement  en  arrière  du  méat,  et  on  ne  trouvait  aucun  trou  de  sortie. 
I^  blessé  ne  perdit  pas  connaissance,  mais  il  ressentit  une  violente  douleur 
avec  troubles  de  réquilibre,  surdité  totale  et  mouvements  giratoires.  Pen- 
dant huit  jours,  la  plaie  laissa  écouler  du  liquide  céphalo-rachidien  môle  de 
sang  assez  abondant  deux  jours  après  la  blessure  pour  remplir  2  centimètres 
cubes  en  un  quart  d'heure.  La  balle  ne  put  être  extraite  ;  cependant  le  malade 
guérit  avec  persistance  de  la  surdité  complète.  Après  la  guérison,  on  voyait 
la  membrane  lympanique  détruite  complètement,  sauf  quelques  tractus  cica- 
triciels à  son  bord  supérieur;  de  la  balle  on  voyait  à  peu  près  le  tiers  im- 
planté dans  la  paroi  postérieure  de  la  caisse  ;  avec  le  stylet,  on  ne  pouvait  la 
mobiliser. 

III.  —  Dans  le  cas  de  Love,  il  y  eut  écoulement  de  sang  par  le  nés  et 
Toreille,  de  liquide  cérébral  par  celle-ci  seulement  et  paralysie  faciale.  La 
guérison  fut  complète.  n.  c. 

Anatomischêf  nnd  Uiniaches  sur  Lohre  von  dan  Erkranknngen  das  Maien- 
rachenranmi  und  6eh6rorgans  bei  Lnngenschwindsucht  (Ëinde  anatomtqna  et 
clittiqne  des  maladies  dn  pharynx  nasal  et  de  roreiUe  dans  la  phtisie  pulmo- 
naire), par  FiUENKEL  {Zeilschrifi  /ûr  Ohrenb,,  X,  2,  p.  ilS). 

L* auteur  a  fait  ses  recherohes  sur  50  autopsies  de  phtisiques  ;  29  fois 
roreille  et  le  pharynx  nasal  présentaient  des  altérations,  dont  8  fois  en 
même  temps,  8  fois  l'oreille  seule,  13  fois  le  pharynx  nasal  seulement. 
Toujours  le  nez  était  intact.  Sur  les  14  cas  de  lésions  pharyngo-nasales 
isolées,  il  faut  en  éliminer  S  dans  lesquels  des  kystes  de  la  voûte,  de  la 
tonsille  pharyngienne  et  de  la  fossette  de  RosenmùUer  étaient  indépen- 
dants de  la  tuberculose.  Les  10  autres  offraient  des  ulcérations  allon- 
gées dans  des  sens  différents  atteignant  souvent  (7  fois)  les  bourrelets 
tubaires  et  ayant  quelquefois  dénudé  la  base  deToccipital.  Ces  ulcérations 
intéressaient  8  fois  la  tonsille  pharyngienne  et  se  répétaient  toujours  sur 
le  larynx  et  Tintestin,  sauf  chez  une  malade.  Si  les  ulcérations  étaient 
étendues,  elles  n'intéressaient  que  les  couches  superficielles  de  la  mu- 
queuse; très  ciroonsorites,  elles  étaient  oratériformes,  à  fond  8ale,irrégu* 
lier,  végétant  ou  semé  de  nodules  gris  jaunâtre  atteignant  jusqu'à  la 
grosseur  d'une  tête  d'épingle;  on  trouvait  çà  et  là  des  ecchymoses 
punctiformes  récentes  ou  anciennes,  le  tout  recouvert  d'une  sécrétion 
jaune  verdâlre,  visqueuse  et  adhérente.  Les  bords  étaient  dentelés, 
décollés  et  renfermaient  aussi  des  nodosités  qui  occupaient  en  outre  les 
parties  voisines  où  l'on  trouvait  quelquefois  aussi  des  brides  cicatricielles 
saillantes  dont  l'enchevêtrement  donnait  un  aspect  particulier  au  voisi- 
nage de  ces  ulcérations.  A  l'examen  microscopique  de  ces  parties,  l'au- 
teur ne  put  pas  découvrir  de  tubercules.  Les  ulcérations  seraient  dues  à 
une  nécrobiose  produite  par  une  prolifération  énorme  de  cellules  et  de 
noyaux  comprinmnt  les  vaisseaux.  Les  cicatrices  du  voisinage  prouvent 
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IfiT  eurri>tlité  de  m»  perte»  d&  màmUm^^  semUaUM  à  cette  des  uloén- 
tions  du  larynx  et  des  mtestins.  Ces  «Icétaiions  s'acooMpagoaieM  d'un 
certain  nombre  d'antres  semblables  siégeant  sur  ki  moqneoee  des  boar- 
relets  tubaires  ou  au  voisinage,  analogues  aux  érosions  du  larynx  et  de 
la  trachée  des  phtisiques  ;  elles  étaient  rondes,  grosses  comme  des 
lentilles  à  bords  très  nets.  Les  kystes  par  rétention  dus  à  la  compres- 
sioa  des  tubes-  excrMeui*s  des  glanjdes  par  les  iaflltrations  cellulaires 
doBDent  lieu  à  des  uloérations  an  se  rompant»  Si  ces.  ulcérations  accom- 
pagnenl;  gônératement  mia  phtisie  arancée^  elles  débuteat  souvent  aussi 
bien  aupararank  Elles  sont  généralement  lateoÉtea,  mais  quelquefois 
donnent  heu  à  des  douleurs  rapportées  souvent  dans  l'oreHie,  Cooime 
les  narcotiques  ne  réussissent  pas  toujours,  fanteur*  reeonmande  l'em-^ 
pLoi  d^une  solution  de  créosote  à  i  0/0  dans  parties  égales  d*ateool  el  de- 
glycérine,.  Quelquefois,  contre  la  douleur,  on  se  trouve  bien  de  rappB- 
cation  d'alcool  absolu  sur  les  ulcérations  ou  d^injection?  sous-cutanées 
dai  solution  d'acidâ  phéniqua  à.  2  1/2  Q/0  ;  la  piqûre  se  fait  alors  à 
l'angle  de  la  mâchoire. 

Sur  ies8  affeolions  d'orailla  isolées,  il  y  avait  â  otites  moyennes  sap- 
purées  avec  carie,  é  catarrhes  tympaniqaea  maqttenx  ou  muoo-pujni- 
lents,  et  2  scléroses  avec  synéchies  nombreuses.  Sur  las  8i  eas  d'affec- 
tions auriculaires  compliquées  de  lésions  du  pharynx  nasal,  il  y  avait  una 
otiAa  moyenne'  anpiNirée  avec  eari^  da  lai  pasak  lahyrinthique  et  dea 
osselets;  la  maquaua»  da  pharynx  aasal  était  rouge  et  saméa  de  naoi^ 
breasas  eccbyjnosesi.  S  autres  ooneeraaiant  de&  scléroses  avec  synéfîhias 
considérables;  la  fossette  de  BoseomiUlea  et  la  touailte'  pharyngienne 
présentaient  deux  fois  des  kystes,  une  fois  un  épanchement  sanguin* 
Dans  les  autres,  cas  (4)^  les  catarrhes  muqaeux  da  la  caisse  se  coiabi- 
naâent  avec  des  affectiona  du  phafyax.  aasal  déjà  mefUioanéas  (uloéza- 
tions,.  cicatrices,,  etc.  >.  a*  g. 


àffëctiona  auricnlairas  dans  la  s^phiUs  hiréditairt ,  par  Charles- J.  EIPP  (Tretn^ 
SMcUons  of  ihà  AmeriGan  otologMl  Society t  13*  meeting ^  11^  4^  Boston^  188p). . 

i.  Petite  £Llla  de  i  ans  atteinte  da  kératite  pareochymateuse  et  dlritia  bila- 
térale. Syphilis  seocndaire  chez  la  mère.  L'enfant  *a  un  nez  très  aplati  et  des 
dents  très  irrégulières  mal  faites..  Elle  était  en  traitement  depuis  deux  ans 
et  demi  pour  ses  yeux  quand  elle  éprouva  tout  d'un  coup  des  douleurs  occi- 
pitales et  du  vertige.  Trois  jours  phis  tard*^  diminution  très  rapide  de  Teofl», 
pois  ua  écottlement  séreux  par  roreilla  droite  q«i  s'arrftta  en  8  joars.  La  éia^- 
pason  est  entend»  par  les  os  égahamani  dea  deux  odtés,  à  Aroîla=0'  à 
gaushe  au  contaet  Membrane  tympanique  droite  affaissés^  mohils  an  spé«* 
calum  da  Siegle  ;  >^i0lent8  vertiges  peodant  ceUe  .manoâuvre*  Trompes  per- 
méables Membrane  tympanique  gaucixQ  opaque,  déprimée^  mobile.  Catarrhe 
naso-pharyngien.  Traitement  :  douehe  Politzer,  badigeonnage  du  pharynx 
au  nitrate  d'argent,  Kl.  Pas  d'amélioration.  L'auteur  ne  nous  dit  pas  si  la 
montre  était  entendue  par  les  os  du  crâne. 

2.  leune  fille  de  13  ans  :  kératite  parenchymateuse  gauche  ;  grande  eicatriee- 
à  la  nuque  ;  dents  incisives  coniques  mais  non  cannelées.  Père  syphilitique» 
E#h  mai,  bruits  et  vertiges  ;  en  octobre,  surdité  subhe.  PerceptioD  osseusa- 
bottna  ;  membrane  tympanique  droite,,  très  coneave,  un  peu  maias  mobila  i 
rampe  perméable.  Membrane  tympanique  gauche  un  peu  jaune,  affaiaaèa. 
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mféUAîonA  dMadÊàm  ^kom  I«  pharyns,  moqneuM  nt8iA«  tuméflétt.  AbMiern 
4aBTégàtafetoii9rKI,4aveli0.4'aiir.  Pas  de  rétuUftft» 

3.  toin» flUt  di  17  ans;  toutes  les  dente  sopéneuMv.  manquiiÉU  Bepais 
quelques  mois,  surdité,  bruits,  vertiges.  Perception  osseuse  bonne  ;  la  voix 
haute  seule  est  entendue.  Membrane  tympanique  assez  opaque  et  déprimée^ 
mouvements  normaux.  Trompes  perméables,  un  peu  db  catarrhe  naso- 
pharyngien.  Traitement  infructueux.  Plus  tard,  kératite  parenchymateuse. 

4.  Jaune  feaunede  i%  ans  av«v  kéoratila  porenekyiiMteinBO'bilaténile.  Père 
syphilitique^  Sordiié  brasque,,  bnûtov,  ywù^m.  Gatarohe  muat-pharyngiea. 
Membranes  tympaniques opaques,  déprimées,  mobiles;  trompes  perméatolesi; 
perception  osseuse  passable  ;  la  malade  n'enlend  qu«  la  v^ix  iauta».  Traite- 
ment infructueux  par  le  cathéter  pendant  6  mois. 

5.  Jeune  fille  de  6  ans;  kératite  parenchymateuse  bilatérale;  depuis  quel- 
ques mois  nausées,  parfois  des  vomissements,  céphlalgie;  depuis  3  semaines, 
surdité,  vertige  ;  voix  haute  seule  entendue.  Mbmbrane  tympanique  et 
trompes  iKyrmales.  Au  bout  de  15  mois,  amélieration  légère  à  droite,  nuUo 

à  gaucha. 

6»  JeimA  fkllo  de  ft  as»  «vee  kératite;  auidité  lotalto' brmsqae,  vertiges, 
broits,  perôeqptioa  oaaeuse  bonn*.  Membrane  tympaniqne  un  peu  déprimée, 
injectée.  Trempes  pannéaUesi  catarrhe  naso^haryagien»  Mèv«  syphilitique. 
La  traitement  améliore  faiblement  Vauditioa^  le  vertige  allant  ton^aura  en 
s'aggravent. 

Les  symptômes  communs  ont  été  avec  la  kératite  parenchymateuse,  la 
surdité  brusque,  le  vertige,  les  bruits,  les  iroubles  de  Téquilibre,  taodis 
que  la  membrane  tympanique  ne  présentait  que  de  faibles  altéra- 
tions ;  il  existait  du  catarrhe  naso-pharyngien.  On  s'étonnera  que  ces 
symptômes  de  surdité  labyrinthique  aient  coïncidé  avec  une  perception 
osseuse  normale  ;  Tauteur  croit  que  les  enfants,  peu  intelligents,,  ont 
mal  rendu  compte  de  leurs  sensations.  Il  expIiq^e  la  bilatéraiité  de  la 
maladie  par  une  lésioad a  plancher  du  quatrième  ventricule,  ainsi  qjue 
Trœltsch  a  essayé  de  le  faire  pour  le  syndrome  de  Ménière.      calmsus». 

Ueber  aine  eî^entlifliiilicfae  Szestosa  fan  Ohre.  (Exosioia  pasUimliére  de  l'oreille)» 
par  À.  HEDINGER  {Zeitschr.  fur  O/iraii/t.,  X^  1,  p.  49,  ISSl^ 

L'auteur  a  observé  une-  quarantaine  d'exostoses  de  roreillé^  et  il  a  pu 
dans  tous  les  cas  exclure  comme  étiologie  la  syphilis  et  Talcoolisma, 
causes  admises  par  Toynbee  et  Troeltsch.  Il  se  range  à  Tavis  de 
Delstanche  jeune,  qui  regarde  ces  tumeurs  comme  dues  à  une  inflamma* 
tion  chronique  des  parois  du  conduit  auditif,  soit  indépendante,  soit  as* 
sociée  à  une  inflammation  de  la  caisse.  Il  rapporte  ensuite  une  observa- 
tion très  intéressante  dans  laquelle  une  exostose  survenue  comme 
complication  d'une  otite  moyenne  suppurée  résultait  non  d'une  vraie 
néoplasie  osseuse,  mais  d'une  transformation  ostéoïde  du  tissu  conjonc- 
tif.  Les  papilles  avaient  subi  une  prolifération  inflammatoire,  ainsi  que  le 
tissu  conjonctif,  dan^  l'épaisseur  duquel  s'étaient  déposés  des  sels  cal* 
caires.  Le  malade  était  un  employé  de  chemin  de  fer  atteint  depuis  un  an 
et  demi  d'otite  moyenne  suppurée.  Une  exostose  provenant  de  la  paroi 
postéro-supérieure  du  conduit  s'était  dév0loppée  graduellement.  De 
là,  rétention  du  pus,  périostite  mastoïdienne,  nécrose  de  la  paroi  infé- 
rieure du  conduit^  fièvre,  douleurs,  etc.  L'ablation  partielle  au  ciseau  et 
l'introduction  de  bougies  de  laminaire  suffirent  pour  réduire  la  tumeur 
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au  point  qu'elle  n'oblitérait  plus  que  la  moitié  du  conduit.  Le  malade 
guérit  avec  rétablissement  de  la  perception  osseuse  et  amélioration  con- 
sidérable  de  la  perception  aérienne.  r.  cAuanBs. 

PerichondriUs  aaricuhB,  par  KNAPP  {Zeiiscbrin  fur  Obrenb,,  X,  i,  p.  44,  1S81). 

La  périchondrite  du  pavillon  est  peu  connue  ;  on  la  confond  générale- 
ment avec  Tothématome,  à  propos  duquel  on  la  décrit  quelquefois  briè- 
vement. 

L* auteur  rapporte  8  cas  observés  dans  sa  pratique*  et  résume  tous  les 
cas  connus.  De  ses  3  observations,  Tune  offre  un  grand  intérêt.  Il  s*agit 
d'un  jeune  homme  de  16  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle,  qui  fut  at- 
teint d'une  tuméfaction  douloureuse  de  l'oreille  droite.  Le  gonflement 
débuta  à  la  partie  externe  du  conduit  auditif  et  s'étendit  progressivement 
aux  deux  faces  du  pavillon  sauf  l'hélix  et  le  lobule.  Il  se  fit  une  série 
d'abcès  d'oii  s'écoula  par  incision  un  liquide  floconneux,  jaunâtre,  filant; 
au  stylet,  on  constatait  un  décollement  très  étendu  du  périchondre.  Au 
bout  de  7  semaines,  la  tumeur  rougeâtre,  inégale,  bosselée,  douloureuse 
commença  à  diminuer  et  au  bout  de  10  semaines  le  pavillon  rétracté 
était  réduit  au  2/3  de  son  volume  primitif;  l'anthélix,  la  fossette  de  l'hé- 
lix et  la  conque  avaient  disparu  et  étaient  remplacées  par  des  bourrelets 
et  des  nodosités  résistantes.  Il  survint  une  otite  moyenne  suppurée  in- 
tercurrente qui  guérit.  Le  2*  cas  concerne  une  jeune  fille  de  17  ans, 
d'ailleurs  très  bien  portante  et  le  3*  un  malade  atteint  de  catarrhe  des 
caisses  avec  pharyngite. 

Pooley  a  observé  un  cas  du  même  genre  dans  leqfuel  le  lobule  était 
resté  intact.  Dans  la  littérature  médicale,  on  trouve  un  cas  de  Chimani 
(Arcbiv  fur  Ohrenh.,  II,  169,  1867)  concernant  l'oreille  gauche,  et  dans 
lequel  il  n'existait  qu'im  foyer  unique  siégeant  à  la  face  antérieure  du 
pavillon,  lequel  guérit  après  incision.  Fuis  un  cas  de  Pomeroy,  dans  le- 
quel la  périchondrite  fut  suivie  d'un  abcès.  Pour  le  diagnostic  différen- 
tiel d'avec  le  phlegmon,  par  exemple,  on  pensera  à  l'intégrité  du  lobule, 
laquelle  s'explique  par  l'absence  de  cartilage  en  ce  point;  l'absence  de 
•sang  permet  de  distinguer  la  périchondrite  de  l'othématome,  dans  lequel 
l'incision  en  fait  toujours  sortir,  au  moins  au  début.  r.  calmettes. 
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Mannal  dal  Practioanta  de  Sanidad  de  la  Armada  (Manvel  du  médecin  militaire), 
par  RUIZ  j  SANROMAN  {Un  volume  iii-8-  de  765  pages,  Madrid,  1881). 

Ce  volume  est  destiné  à  remplacer,  pour  les  médecins  de  terre  et  de 
mer  en  Espagne,  la  bibliothèque  qu'ils  ne  peuvent  avoir  et  transporter 
où  les  appelle  leur  multiple  service.  Il  se  divise  en  trois  parties  :  la  pre- 
mière comprenant  Tanatomie,  la  physiologie  etla  petite  chirurgie  ;  la  se- 
conde, le  service  à  bord,  dans  les  régiments,  les  hôpitaux,  Thygiène  et 
la* chirurgie  ;  la  troisième,  la  thérapeutique,  la  matière  médicale,  la  phar- 
macie. L'ensemble  se  termine  par  Fexposé  des  règlements  et  la  descrip- 
tion de  l'arsenal  spécial  du  chirurgien  militaire. 

L'utilité  de  pareils  manuels  est  contestable  d'une  façon  générale,  mais 
il  faut  reconnaître  que  l'auteur  a  fait  de  louables  efforts  non  seulement 
pour  écrire  un  livre  en  même  temps  clair  et  substantiel,  mais  aussi  pour 
mettre  son  livre  au  courant  de  la  science.  c.  z. 


I.  —  Der  Sanitfltsdientst  beim  deutschen  Reere  (Le  senrice  de  santé  allemand 
pendant  la  campagne  de  1870)  [Extrait  du  dernier  fascicule  de  PHistoire  de  la 
guerre  par  le  grand  état-major  allemand), 

IL  ^  Sanitfttsgeschichte  nnd  Statistik  der  Occupation  Bosniens  and  der  Herie- 
gowina  (Histoire  sanitaire  et  statistique  de  Toccupation  de  la  Bosnie  et  de 
rHenégoTine),  par  P.  MTRBAGZ  (Un  volume  in-S%  Vienne,  1883). 

m.  —  Relation  médicale  de  la  guerre  du  Zululand  (1879)  (Army  med.  Report, 

1879,  et  Revue  mil,  de  méd,  et  de  ehir,,  /,  p.  606). 

L  —  Le  dernier  fascicule  de  l'histoire  de  la  guerre  de  1870  par  le 
grand  état-major  allemand  contient  un  aperçu  sommaire  du  fonctionne- 
ment du  service  de  santé  dont  nous  extrayons  quelques  chiffres  qui  doi- 
vent être  considérés  comme  définitivement  acquis. 

Le  chiffre  des  décès  dans  l'armée  et  dans  la  marine  allemandes  (y  com- 
pris les  civils  employés  dans  l'armée)  se  monte  à  40,881  dont  70  0/0  sont 
morts  de  traumatismes  : 

Tombés  devant  l'ennemi 17,572 

Morts  de  leurs  blessures 10,710 

Morts  par  accident 816 

Morts  par  suicide 80 

Total....     28,628 
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Les^aladies  internes    aiguës  ont  causé  10s406  décès,  soit  25,5  0/0< 

Morts  de  la  fièvre  typhoïde. .  -  6,965 

Morts  de  la  dysenterie.  »** .  »  2,00a 
Morts  d'autres  maladies  oq  de 

cause  inconnue 1,847 


Total  général.,..     40,881 

On  ne  cite  pas  le  chiffre  des  malades  qui  doit  êtce  énorme  puisque  Ton 
compte  812,000  malades  et  blessés  soignés  dans  les  lazarets  de  réserve, 
y  compris  les  prisonniers  français  qui  étaient  mêlés  aux  autres 
malades  ou  soignés  dans  des  ambulances  spéciales  t  quelquefois  avec 
l'assistance  de  médecins  français  qui  avaient  suivi  leur  corps  de  troupe  eo 
captivité.»  (Nous  craignons  qu'il  y  ait  là  une  confusion  ;  ce  partage  delà 
captivité  est  un  fkit  désirable  et  désiré  par  beaucoup  de  médecins  militaires^ 
mais  nous  n'eu  avons  pas  d'exemple.) 

Pour  soigner  cette  énorme  masse  de  malades,  un  personnel  de  près 
de  47,000  hommes  fbt  constamment  sur  pied,  personnel  comprenant 
entre  autres  7,022  médecins,  606  pharmaciens  et  21,000  infirmiers. 

L'état  sanitaire  autour  de  Metz  était  mauvais,  ce  qu'il  faut  attribuer 
atnc  25-80,000  cadavres  enterrés  sur  les  champs  de  batailTe.  En  deux 
mois  135,000  malades  entrèrent  aux  ambulances  dont  28.000^  dysentéri- 
ques et  22,000  fièvres  gastriques  (lisez  fièvres  typhoïdes).  Évidemment 
ce  sont  la  des  conditions  défavorables,  mais  qui  avaient  été  bien  exagé- 
rées par  la  rumeur  publique,  sur  des  données  insuffisantes. 

Autour  de  Paris,  au  contraire,  la  mortalité  ne  dépassa  pas  sensible- 
ment la  proportion  ordinaire  du  temps  de  paix. 

Le  chiffre  des  malades  et  blessés,  évacués  sur  l'Allemagne  par  les  soins 
des  commissions  d'étape  est  de  240,000. 

Le  rapport  se  termine  par  les  paroles  suivantes  : 

Le  service  de  santé  militaire  allemand  s*est  montré  à  la  hauteur  dans 
les  directions  les  plus  diverses.  L'activité  prophylactôqae  et  thérapeuti* 
que  des  médecins  a  contribué  A  un  haut  degré  à  la  conservation  de  l'ap- 
titude à  combattre  et  par  conséquent  indirectement  aux  résultats  obtenus 
par  les  armes  allemandes.  Plusieurs  de  ces  hommes  sont  tombéa  victimes 
de  la  fidélité  de  leur  devoir,  par  le  feu.  ennemi  ou  par  les^  épidémifts, 
mais  des  milliers  de  malades  et  da  blasséa  allemands  doive&t  k  vie  aux 
soins  qui  leur  ont  été  donnés. 

II. — L'occupation. de  la  Bosnie  par  les  Autrichiens  eal87.&  devenue  par 
le  fait  des  circonstances  une  des  guerres  de  montagne  las  phis  difficiles 
que  Ton  ait  jamais  vues,  présente  à  ce  point  de  vue  un  très  grand  intérêt 
pour  la  médecine  militaire.  Quoique  l'auteur  se  défende  modestement  de 
mettre  son  œuvre  en  parallèle  aveo  oeUe  des  Otis  ou  des  Chenu,  il  faut 
reconnaître  qu'il  serait  difficile  d'être  plus  complet  et  plus  intéressant. 
Une  première  partie  est  consacrée  au  côté  administratif  du  service  de 
santé.  La  seconde  s'occupe  des  cas  pathologiques  observés.  Avant  d'é- 
tudier de  plus  près  le  fonctionnement  du  service  de  santé,  il  est  bon  que 
le  lecteur  sache  oo  se  rappelle  que  les  pays  où  se  sont  développées  les 
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opérations  militaires  a^eat  qis'wi  énorme' nasaîf  moi&ligneaKoii  las  foiiilei' 
SGtot  rempkoéea  par  des-  sentiers  de  chèvres,  où  les  viliagei^  perchés  ani 
sommet  des  élévations  sont  dîMciles  à  atteiadre  et  manquent  même  te 
nécessaire.  Le  olAMt  est  alpin,  e^est-iinlire*  frmà  em  hiver,  tvàs  chaud  en 
été.  Dans  ceseoncfitioDe  où  Toa  s»  vit  oèligé  trop  souvent  de  fticiliter  1» 
marche  des  troupes  en  enlevant  les  impédimenla,  oa  conçoit  que  le  mou^ 
vement  dee^ambulaaces  élmt  à  peu  pràs  impossibles.  Dès  rentrée  encami** 
pagne  les  voitures  un  peu  lourdes,  èa  modèle  français^  restèrent  dans  \m 
bone  d'où  Ton  essaya  en  vain  de  les  tirer  ;  les  voitures  un  peu  légère» 
suivirent  quelque  teoBqps  Parmée,  puis  il  Mlul  raeo«irir  au  Iranspert  de» 
blessés  à  dos  dlioannes  dans  les  brancards  de  montagne  dont  Mundyest 
l'inveRtecir.  Heureusement  que  rAutriche-Hongrie  est  prépnrée  dqpnis 
assez  longtemps  à  ce  genre  d'expédition  et  qu'elle  ne^  Ait  pas  prise  aar 
dépeuf  f  u. 

La  guerre  de  Bosnie  ne  fet  en  réafité  qu^e  série  d'escarmouches  ex*-^ 
cessivement  fatigantes  pour  les  soldats  autrichiens  qui'  n*arrivaient  que 
rarement  au  contact  des  insurgés  et  qui  étaient  maintenus  constamment, 
en  haleine  après  des  marches  excessivement  pénibles.  Le  cMitonne- 
ment,  le  bivouac.  Triimentation,  rhabiilemeni  laissèrent  naturellement 
beaucoup  à  désirer.  Pendant  les  mois  dejuîllet,  d'août  et  de  septembre^ 
la  température  de*  ht  journée  était  vraiment  tropvoale,  tandis  que  la  mut 
était  fraîche. 

Dans  ces  conditions  extréfraement  difficiles  à  prévoir  et  à  combattre,  il 
n%st  pas  étonnasit  que  les  maladies  aient  été  fort  nombreuses  et  cepen- 
dant le  tableau  suivant  qur  résume  la  pathologie  de  la  campagne,  nous- 
démontre  qu'en  senftne-Ies  résultais  ne  sont  pas  trop  mauvais;  et  que  le 
corps  de  santé  miHtaire  de^  Parmée,  secondé  par  la  société  de  secours. 
fortement  organisée  parle  baron  Mundy,  a  pu  atténuer  dans  une  certain» 
mesure  les  désastres  que  Pou  était  autorisé  A  prévoir. 

La  statistique  porte  sur  une  période  qui  s*étend  êHat  iO  jnillet  an  SI  àê^ 
cambre  1878. 

Le  chiffre  des  malades  est  de  119,829,  se  rappcvtani  à  trois  groupes  de 
mailBidies  : 

f  *  Les  lièvres  palustres  et  leurs  suites  ; 

8*"  Les  catarrhes  des  voies  respiratoires  et  digesttves,  les  affsetions- 
spéciales  aux  marches  militaires  {MsaraekkreBkbeilen)  ; 

S^Les  maladies  zymotiques  (typhus  et  dysenterie)'. 

Chiffres  éoA  décès  r  3,804. 

Tués  i  Penaemi. —  •*...••.  98& 

Morts  de  leurs*  blessures.  •  283 

Mort  par  accident,  suieide*  d9 

Morts  par  maladie 2,000 

Dent  pas  fièvre-  typhoïde.  ..«••»  .,•»  M4 

Typhus  exanÉhémat 81 

Goup<  de  Gàalenv.....  •  " . .  • ..  6ft 

Dysenterie. •»•  82A 

Pneumonie.  •  •.«  .«*  v.«  • .  »•  53 

Si  Pon  ajoute  les  ré&rmes  on  constale  que  les.  déchets  en  totalité  de 
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Parmée  a  été  de  6,858»  ce  qui  équivaut  ]pour  les  décès  i  une  mortalité 
annuelle  de  48,4  0/0,  pour  les  réformes,  à  une  perte  annuelle  de  98,20/0, 
•c'est-à-dire  six  ou  sept  fois  la  proportion  normale. 

Le  typhus  exanthématique  qui  figure  danslanomenclature  est  douteux, 
le  contrôle  de  l'autopsie  manque  d'ordinaire  et  Myrdacz  pense  que  l'on  a 
donné  ce  nom  à  des  fièvres  typhoïdes  dans  lesquelles  Texanthème  était 
plus  abondant  que  d'habitude.  La  fièvre  typhoïde  ne  présentait  pas  tou- 
jours les  caractères  classiques  du  temps  de  paix  ;  surtout  à  la  fin  de  la 
campagne  elle  se  combinait  avec  lesurmènementou  la  cachexie  palustre, 
•constituant  ainsi  un  tableau  clinique  complique  auxquels  les  médecins 
donnaient  le  nom  assez  bien  trouvé  de  typhus  d*épuisemeQt  {Erscbôp^ 
tungs'typbus).  Le  traitement,  dont  la  base  était  la  quinine,  a  donné  des 
résultats  défavorables. 

Les  fièvres  de  malaria  ont  été  la  cause  la  plus  active  de  la  niorbidité 
(26,000  cas  environ).  Les  fièvres  ne  présentaient  rien  de  particulier  et  ne 
revotaient  pas  non  plus  une  forme  maligne,  excepté  cependant  dans  la 
vallée  de  la  Narenta. 

La  dysenterie  se  développait  généralement  à  la  suite  d'une  diarrhée 
longtemps  négligée,  et  se  compUquait  souvent  d'accès  intermittents.  Les 
malades  étaient  tellement  affaiblis  à  leur  entrée  à  l'hôpital,  qu'ils  mou- 
raient presque  immédiatement,  ou  succombaient  lentement  aux  progrès 
de  la  cachexie.  On  a  noté  (une  seule  fois),  une  paralysie  des  extrémités 
iAférieures  comme  complication  de  la  maladie. 

Le  coup  de  chaleur  (et  états  pathologiques  analogues),  a  été  observé 
2,131  fois.  Ce  chiffre  indique  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  maladie  unique, 
mais  d'une  foule  d'accidents  tels  qu'ils  peuvent  se  produire  pendant  les 
marches  fatigantes  :  465,  coup  de  chaleur,  1,273,  épuisement,  381,  con- 
gestion cérébrale,  15,  syncope.  Gomme  on  voit,  tout  cela  ne  se  ressemble 
guère.  L'auteur  ajoute  la  note  suivante  qui  indique  une  fois  de  plus  la 
réalité  de  certains  états  pathologiques  non  classés. 

€  Il  est  remarquable  que  cet  état  d*épuisement  extrême  ait  pu  durer 
plusieurs  jours  et  jusqu'à  2  semaines.  Les  malades  (sans  qu'il  y  ait  de 
processus  pathologique  évident),  restaient  couchés  pendant  des  journées 
entières,  indifférents,  les  yeux  à  moitié  fermés,  et  on  était  obligé  de  leur 
faire  prendre  leur  nourriture.  Le  rétablissement  se  faisait  dans  plusieurs 
cas  avec  une  extrême  [lenteur  ;  dans  les  cas  graves,  la  température  resta 
plusieurs  jours  à  86'',5,  et  le  pouls  à  60-64  par  minute.  »  Cet  état  con- 
traste vivement  avec  le  coup  de  chaleur,  et  doit  porter  logiquement  le 
nom  de  surmènement. 

Les  plaies  des  pieds  par  suite  de  la  pression  de  la  chaussure  ont  été 
excessivement  fréquentes,  et  sont  en  rapport  soit  avec  la  mauvaise  qualité 
des  chaussures,  soit  avec  la  difficulté  des  marches  dans  un  pays  acci- 
denté. 

Les  blessures^é talent  produites  dans  les  9/10  des  cas  par  le  fusil  Snyder, 
dont  la  force  de  percussion  est  considérable,  et  qui  peut  à  1 ,500-2,000  pas 
produire  encore  des  fractures -compliquées  de  diaphyses. 
Sur  8,746  cas,  on  compte.: 

Blessés  par  des  gros  projectiles 5/8  pour  mille. 

— -      par  l'arme  blanche 11,4        — 

—     par  des  petits  proj  ectiles  • . . .    979  — 
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Au  point  de  vue  des  régions,  on  note  les  blessures  de  tète  (8;9  0/0)  ; 
celles  du  cou  (2,â  0/0);  celles  du  trono  (14,6  0/0;  celles  de  l'extrémité 
supérieure  (40,8  0/0);  celles  de  l'extrémité  inférieure  (33,5  0/0). 

Ces  chiffres  diffèrent  notablement  de  ce  que  nous  avait  appris  jusqu'ic» 
Texpérience  des  guerres  où  les  blessures  des  extrémités  inférieures 
étaient  plus  fréquentes  que  les  autres,  et  où  les  blessures  par  l'arme 
blanche  ou  les  gros  projectiles  n'étaient  pas  en  aussi  minime  proportion; 
mais  ces  faits  s'expliquent  aisément  par  les  particularités  de  cette 
guerre. 

Au  moment  où  l'ouvrage  est  publié,  on  ne  connaissait  le  résultat  que 
de  2,517  blessés  (réformés  935),  retraités  1,416,  morts  166)  • 

Les  fractures,  qui  nous  intéressent  le  plus,  sont  au  nombre  de  881 
(68  bras,  58  avant-bras,  45  cuisse,  65  jambe). 

La  guérison  est  représentée  par  la  proportion  84,2  0/0  :  les  décès  par 
15,8  0/0.  Pour  la  cuisse  et  la  jambe,  la  mortalité  est  de  25  0/0  environ. 
Le  traitement  a  été  d'ordinaire  la  conservation  jusqu'à  la  fin. 

m.  —  La  guerre  contre  les  Zoulous  a  duré  environ  huit  mois,  de 
janvier  à  septembre  1879,  pendant  la  saison  des  pluies  et  une  partie  de 
la  saison  chaude.  Elle  a  été  remarquable  par  les  grandes  difficultés  que 
rencontra  le  service  de  santé,  aussi  bien  que  les  autres  servioes,  et  par 
le  réle  exceptionnel  joué  par  la  fièvre  typhoïde  modifié  par  l'élément 
palustre,  la  typbomalarikl  lever  des  Anglais.  Dans  ce  pays»  composé  en. 
partie  de  côtes  basses,  marécageuses,  en  partie  de  collines  en  terrasses 
ou  de  véritables  montagnes,  les  transports  étaient  presque  impossibles. 
Les  litières  et  les  cacolets  ne  rendirent  aucun  service,  les  chevaux  de  la 
contrée  étaient  beaucoup  trop  faibles.  Des  voitures  furent  achetées  dans 
le  pays  môme  et  aménagées  pour  le  transport  des  malades,  mais  elles 
étaient  lourdes,  incommodes  et  malheureusement  peu  nombreuses.  On 
dut  créer  des  ambulances  très  légères,  de  25  lits  au  lieu  de  200.  Même  ' 
réduites  à  leur  plus  simple  expression,  ces  unités  d'ambulance  rendaient 
peu  des  services. 

Les  troupes  régulières,  provenant  d'Angleterre,  des  Indes  ou  de  Ceylan 
ont  perdu  : 

Tués  à  l'ennemi 880  officiers  et  777  soldats. 

Morts  par  blessures...        5       —       et    23      — 
Par  maladie 15       —      et  314      — 

• 

La  surprise  du  camp  d'Isandlwanah  par  les  Zoulous  a  fourni  cet  énorme 
contingent  de  tués  à  l'ennemi  (30  oïficiers  et  500  honunes  de  troupe 
régulière).  Quant  aux  troupes  irrégulières,  elles  ont  fourni  un  chiffre 
considérable  de  malades  :  les  affections  dominantes  sont  la  fièvre  typhoïde 
et  la  dysenterie.  On  note  une  proportion  inusitée  de  maladies  du  cœur 
avec  S  décès  seulement.  c.  zubkr. 

Sntworf  tu  einer  Friedons-Sanitfttsordnnng  dai  preuttitcha  Haar  (Projet  d'wif 
loi  d'organisation  du  sorvioo  da  tante  da  Tarméa  prattUnaa  an  taoïiia  da 
paix),  par  ZIEOBL  (Brochure  inS*^  Steitin,  1881). 

L'organisation  du  service  de  santé  militaire  en  Allemagne  présente 
une  très  grande  lacune  qui  préoccupe  à  juste  titre  nos  voisins  d'outre* 
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Ehio,  é%  qoî  loonsiste  en  rimpwabilité  de  pasMr  dUffeatooKBntdes  foona- 
tMMkdo  paix  euK  fonnatHms  de  guerrocomme  i&aa  aulrea  partîea  intégmitee 
de  l'armée.  Là  j  our  doAa  imobilisation^  ie  penonael  dos  ambalaiiees  se  trouve 
■conatiÉDéd'iëiëingts  tinés  d'un  peu  pârtoai,  ne  se  oonflttifisaal  oiiUeaient, 
a'ayani  ancime  cohésioa.  Le  pni[|el  de  loi^  pnéseoié  fiar  Ziagol,  part  de^ 
pitDcipe  que  rw^anisafeioA  de  guarro  est  eKoeUenie  etiqu'il  suffit  de  maUte 
rosiganiealien  de  fnix  en  haimouîe  avec  elle.  Las  sBiédaoîns  des  oorpa  de 
•iroope  disparatssenit  «t  le  servioe  des  régimeoia  «si  aaauré  par  les  divi- 
sions sanitaires  au  nombre  de  deux  par  corps  d'armée  :  chaque  diviaiaii 
aanitaim  présente  autant  de  dAtacheoMola  qu'il  y  a  de  régwMats  d'in- 
fanterie dans  la  diTiam  territoriale.  Les  hépitaux  sédetnairea^ont  orga- 
Diaéfi  m  hApitaux  OMbiliaables,  grftœ  à  «des  âransfonnation  peu  impor- 
tantes dans  leur  organisation  intérieure.  Le  réauUat<edt  lewiivant  :  Cha- 
que flBtédecin  «en  chef  de  oorps  d -année  ou  médôùêm  iapeoi&ar  a  aoiia  sa 
direction  àdvxsaiBités  (ergaaîsation  snédâcale  d'wo  diwÂaa).  La  smàté 
-comprend  deaa:  drmions  de  laaarato  <  ohacuae  A  4  laaareta)  et  iine  divi«- 
aton  sanitaire.  Le  passage  dé  cette  fbnoiation  de  paix  à  eeUe  de  guerre  «est 
évidoBunent  des  phis  Iboites,  mais  il  asi  douteux  qu'm&e  panaîUe  organi- 
jMtioa  soit  réabsiUe. 

Ltateor  propose  ea  mémo  Aesq»  radof)tiea  d'un  petit  livnet  sautaire 
que  ie  soldât  dovrait  portor  conaiaittment  sur  lui  et  ^  •ooatàeàidvêii  las 
|H*indpaax  renaeigaenients  utiias  au  médecin  :  «mis  ne  soyons  pas  très 
hioB  IHitiliAé  de  ce  livret  spëciaL  c.  x. 


I,  —  Statistique  aiédiaala  da  Varméa  pour  rasnéo  fVTS  {Un  vùlame  ifi-4%  Paris, 

188Q). 

JL  -^  MatMiflhar  Sanitlls-Barieht  «bar  die  kôttiilMi^fraaasiaalia  JUibm  |Sta- 
aiÉMqas  aiASIcala  d«  l'aniiéa  pnusieiuw  pev  la  firipio  da  i^  ansl  ia7a  «a 
ai  «un  IBIi  Wt^  vml,  i»4p,  JParia,  ifitt). 


L  -^  Moyemades  pressais  :  440,614. 

Entrées  aux  hôpitaux  :  103,742  soit  une  proportion  de  218  0/00 hommes. 

Entrées  à  rinflrmerie  :  140,000  soU  288  0/00* 

Le  chiffre  total  des  malades  est  en  réalité  de  229^000  ou  470  0/00,  un 
peu  supérieur  à  celui  de  Tannée  précédente. 

Parmi  les  causes  d'entrées  aux  hôpitaux  on  note  :  les  flévres  typhoïde 
etconlmue  (lt)7  0/00)la  variole  (lt)/00),  lesflèvres intermittentes  (SB  0/W), 
la  sypWlis  (28  0/00).  Turétrite  (48  0/00),  les  maladies  des  voies  digertrves 
<149  0/00).  Les  affections  de  Pappareil  respiratoire  figurent  ^ur  une  prcK 
portion  de  200  0/DO  (y  compris  la  tuberculose),  chiffre,  faonae  «i  qui 
marque  les  progrès  incessaiïts  de  cette  affection  dans  notre  année. 

Le  chiffre  des  réformes  et  des  retraites  est  de  A,0S6  ou  {It  0/00)  doiA 
1,826  pour  phtisie  pulmonaire  et  818  pour  maladie  de  l'appareil  respi- 
ratoire. 

Lesdéeès  soÉt  n  Maibrede  4^9^  soit  â^30/00«  résultat  assez 
avantageux  et  qui  montre  que  TaaiéUoraiiQn  r^tiv»  coaataÉée  depuis  la 
guerre  se  maintient.  1,422  décès  sont  occasionnés  par  la  fièvre  typhoïde, 
iB  <1!)par  la  vniole,  Si6  par  les  maladies  do  r«p^areU  reapimtaûc^  i32 
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n.  —  La  diipontir  mhf^  fMmr  Ha  «latiflÉifm  de  r«rmée  diemanda  a 
déjà  été  déani  anlédeBremant  (R.  S.  M.,  KYI,  p.  320).  Vaid  toa  faits  les 
plus  inftéreflaaiita  : 

Jjft  varioloida  n'alnirm'qae  15  a»  de  maladia  I  sans  «m  aanl  déoès. 
Par  aonkie  la  «oartaiioB  at  la  vougaole  mit  aitaint  près  de  ôOO  hosunas 
avac  13  déaès. 

La  fiàivre  (grphaïde  aat  représealée  par  l^dSB  malades  soit  6  0/00  hvs^ 
mas  d'effectif,  proportkm  axtrâfsement  annime  ea  comparaison  des  au- 
4fes  arméea.  Il  est  wai  qae  logîqaemeatil  faudrait  y  joindre  les  flèvres 
gastriques  an  &oiid:>re  de  1^491 ,  mais  la  nature  de  ces  flèvias  reste  dou- 
teuse :  elles  n'ont  donné  lieu  à  aucun  décès.  Les  morts  sont  au  nombre 
de  fiOO,60it  0,61  0/00  (contre  3  0/00  dans  Tarmée  française  ou  i,85  0/0 
dans  Tarmée  italienne).  Ce  sont  là  des  faits  bien  difAciles  à  expliquer,  at 
<ftii  rendeat  péniiUeia  ooastatation  de  notre  inCériorité*  Lesaoédeoins  mi- 
litaires ailemands  oonstatent,  par  ezempLe^  pour  le  1^  corps,  que  lesoa- 
sernes  fournissent  moins  de  typhiques  que  leslogameats  ehez  Thabitant. 
Gela  proyient  manifestement,  ce  dont  on  se  doutait  depuis  longtemps,  de 
l'intervention  active  et  bienfaisante  des  médecins  dans  les  ouestions  da<cs« 


questions  de 
semement,  et  en  cela  ils  sont  conséquents  arec  leurs  doc^naes  pathogé* 
niques,  puisque  admettent  que  le  germe  infeaftieux  provieatdusol  et  de 
Teau  potable.  Les  résultats  extraordinaires  qu'obtienaent  nos  collèguaB 
allemands  en  fait  de  variole  et  de  flèrre  t^hoïda,  dans  im  pays  où  ces 
deux  maladies  font  rage  dans  la  population  civile,  sont  le  meilleur  argu- 
ment en  faveur  de  l'ingérence  des  médecins  dans  la  police  sanitaire  des 
pays  aussi  bien  que  des  armées. 

Les  fièvres  de  malaria  (9,060  cas  environ)  tfoirt  causé  quHm  seul  dé- 
cès :  la  dysenterie,  11  décès. 

La  statistique  note  parmi  les  intoxications  :  136  cas  d'alcoolisme  avec 
136  décès  et  21  cas  d'empoisonnement  par  Toxyde  de  carbone  avec  4  dé- 
cès. Notons  encore  un  cunpoisonnamant  an  masse  de46àioonnes4*un  ré- 
giment d'artiUerte  à  Mayenoe,  à  Jba  suite  d'»n  repas  compose  de  pois,  ée 
cboucronte  et  de  viaiide  hachée.  Tous  ces  hommes  piérÉraatàtl^aaBeepliioa 
d^vn  seul  qui  mourut  au  bout  de  4Biheares.  Arautopsie  en  constate  :  c  in* 
jection  de  ia  muqueuse  stomacale.  A  resctrémibé  in£ânaure  de  i'inlestin 
grêle,  une  certaine  quantité  d'uloâvJions  de  diverses  igraadaurs  4d'uiia 
lentille  à  une  pièce  de  i  franc),  à  ia  valvule  de  Baahin,  ulcérailioa  amm» 
die  de  la  grandeur  d'uae  pièce  de  5  francs  avec  des  bords  déchiquetés  *et 
inégaux.  Toméfiactiaa  des  {Rendes  mésantériqnes,  des  plaqaes  de  iPeyer, 
des  glandes  de  LieberkuhBy  rate  eo&geatîomiée,  friaUe,  presque  netvet 
aen  hypertrophiée,  » 

Ce  cas  întëaresaant  peut  èlre  rapprodié  de  ceux  dont  les  abservoteora 
de  Kloten  et  de  Wurtzen  nous  aot  rapparté  l'histoire  réceflameiit.  S-agi^ 
il  d'une  fièvre  ^hoide  autiieotiqtte  ttou  id'ttn  chaïAmi  intealinalif  aa  d'un 
eaqMàsomiement  par  les  ptoaiaines  1 

Les  cas  da  trichinose  sontau  nomhre  de  i7« 

La  pneumonie  figura  poar  146  décès  sur  4,800  cas  :  la  plaarésie 
57  décès  sur  1,342  cas. 

Les  décès  par  phtiaie  sont  au  nomhre  de  800  hr—m ui  uniuun,  aoit 
1  0/0,  chiffre  normal  des  armées  da  niMitineat. 

Les  maladies  ¥éoér>enaes  omt  auJai  uae  aagmantalîen  aeasiMa.  Hfitê 
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<i$&,  soit  dS,5  0/00.  Les  maisons  publiques  ont  été  fermées  depuis  1876 
(dans  toutes  les  garniaons  ?)  et  ou  se .  demande  si  cette  interdiclion  est 
un  bien  ou  un  mal.  La  question  ne  paraît  pas  suffisamment  élucidée. 

Les  maladies  des  tég^uments  extérieurs  sont  tougours  en  proportion 
considérable(121,40/00  de  Teffectif) qui  contraste  aveccequeFon  observe 
dans  l'armée  française.  Il  y  a  une  véritable  lutte  entre  les  médecins  alle- 
mands et  les  habitudes  natives  des  soldats  qui  n'estiment  que  médiocre- 
ment les  soins  du  corps.  Ici  encore  l'avantage  est  du  cété  du  médecin, 
puisque  ces  maladies  étaient  encore  en  1874  de  145  0/00.  Les  douches  oblî» 
gatoires  sont  actuellement  installées  dans  la  plupart  des  casernes  alle-> 
mandes. 

Les  traumatismes  ont  atteint  la  proportion  ordinaire  de  113  0/00, 
chiffre  qui  se  rapporte  à  845  fractures,  439  luxations  et  149  coups  de  feu. 

La  méthode  antiseptique  a  été  généralisée  dans  les  hôpitaux  militaires 
allemandSf  on  y  emploie  tantôt  la  jute  phéniquée  humidOy  tantôt  la  jute 
phéniquée  sèche  ou  Tacide  borique. 

La  statistique  des  opérations  comprend  entre  autres  14  amputations  de 
la  cuisse  avec  9  décès,  et  14  amputations  de  jambe  avec  3  décès.  Plu- 
sieurs résections,  deux  trépanations,  une  transfusion,  etc. 

Les  pertes  de  l'armée  en  dehors  des  décès  comprennent  :  les  réformes 
(28  O/tX))  etles  retraites  (4,5  0/00.) 

Le  chiffre  des  suicides  est,  par  extraordinaire,  très  bas  :  88  tentatives 
dont  10  décès  seulement.  c.  zuber. 


Congrès  de  Iioadres,  1891.  —  Section  de  médecine  et  de  chimrgie  militaires. 
Compte  rendu,  par  UELORKE  (Revue  militaire  de  méd,  et  de  c/i/r.,  <.  I,  p.  321 
et  401). 

Au  point  de  vue  Umité  de  la  médecine  militaire,  le  Congrès  internatio- 
nal de  Londres  a  été  très  pâle  en  comparaison  des  con^s  de  Paris  et 
Bruxriles  et  cela  parce  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  discussion  contradictoire 
entre  personnsges  autorisés.  En  chirurgie  d'armée,  il  ne  suffit  pas  qu'une 
chose  soit  théoriquement  bonne,  il  faut  encore  qu'elle  soit  exécutable  dans 
les  conditions  spéciales,  économiques  et  autres  du  miheu  militaire. 

Le  discours  d'ouverture  prononcé  par  le  D' Longmore  insiste  précisé- 
ment sur  l'utilité  de  pareilles  discussions.  11  contient,  en  outre,  une  des- 
cription sommaire  du  système  mis  en  pratique  dans  l'armée  anglaise, 
pour  assurer  les  secours  des  blessés  sur  le  champ  de  bataille. 

I. —  Le  premier  sujet  proposé  était  :  Comment  peut-on  le  mieux  sur- 
monter les  difficultés  qui  s'opposent  à  la  chirurgie  antiseptique  dans  le 
traitement  des  plaies  sur  le  champ  de  bataille  ? 

Lilbume  est  grand  partisan  de  la  méthode  de  Lister  sur  le  champ  de 
bataille  et  propose  une  modification  consistant  en  javage  à  l'eau  phéoi* 
quée  en  place  du  spray,  et  en  pansement  au  lint  imbîM  d'huile  phéni- 
quée en  place  de  la  gaze.  Il  présente  en  même  temps  un  sac  d'ambulance 
construit  en  vue  de  cette  méthode  ^éciale. 

Helladewse  demande  ce  que  nous  a  appris  la  dernière  campagne  russo- 
turque  concernant  le  traitement  antiseptique  des  blessures.  Les  résultats 
obtenus  sont  excellents  et  les  «  principes  de  l'antisepsie  doivent  diriger 
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le  chirurgien  sur  le  champ  de  bataille  b.  Quant  à  l'application,  chaque 
chirurgien  agira  à  sa  guise  (ce  qui  est  vite  dit  et  rationnellement  dit,  mais 
inapplicable  aux  armées  modernes  où  tout  doit  être  préparé  à  ravanoé). 
Meiladew  admet  le  principe  du  paquet  de  pansement  que  doit  porter 
chaque  soldat  et  en  donne  un  modèle  personnel. 

Le  D' Port,  de  Munich,  est,  lui  aussi,  très  partisan  de  l'antisepsie  sur 
le  champ  de  bataille.  U  présente  un  paquet  construit  dans  ce  but  dont  la 
base  est  la  jute  phéniquée. 

Le  D'  Beck  propose  l'emploi  de  l'ouate  phéniquée  sèche  pour  le  pan- 
sement des  plaies,  au  lieu  du  spray  et  des  pansements  mouillés. 

Enfin  Reyher,  de  Saint-Pétersbourg,  fait  une  lecture  sur  les  résultats 
qu'il  a  obtenus  pendant  la  dernière  guerre. 

On  a  dû  naturellement,  A  la  suite  de  ce  défilé  de  lectures  et  de  présen- 
tations de  paquets,  de  sacs,  de  matériaux  antiseptiques,  se  demander  à  quoi 
l'on  devait  donner  la  préférence.  Pour  Tusage  des  armées,  il  faut  choisir 
en  même  temps  la  suJ^stance  la  plus  active,  la  moins  coûteuse,  la  plus  lé  - 
gère,  la  moins  encombrante  :  on  voit  que  le  problème  est  loin  d'être 
résolu. 

Deux  travaux,  l'ua  d'Ennès  sur  la  désinfection  du  champ  de  bataille, 
l'autre  d'Esmarch  sur  le  traitement  des  lésions  des  vaisseaux  en  cam- 
pagne ne  se  rapportent  guère  au  si]yet  proposé.  Ce  dernier  mémoire  est 
considérable,  pratique  et  digne  de  son  auteur.  Esmarch  pense  qu'il  faut 
rejeter  absolument  de  tous  les  sacs  d'ambulance,  les  tourniquets  et  les 
styptiques  (perchlorure  de  fer,  etc.),  et  les  remplacer  par  la  bande  élas- 
tique dont  l'application  peut  être  faite  par  n'importe  qui  et  qui  ne  présente 
aucun  danger.  En  conséquence,  il  propose  de  rendre  obligatoire  dans 
l'armée  l'emploi  de  bretelles,  qui  peuvent  jouer  le  rôle  de  bande  élastique, 
mais  il  se  heurte  sur  ce  point  à  une  vive  opposition  de  la  part  de  Starke, 
Tschudi  et  Roth. 

II.  —  La  deuxième  question  est  la  suivante  :  Quels  sont  les  progrès 
de  la  chirurgie  conservatrice  des  blessures  produites  par  les  armes  à  feu 
suivant  la  statistique  pendant  les  campagnes  des  dix  dernières  années,  et 
quelle  est  la  direction  de  ces  progrès?  Quelles  sont  les  indications,  s'il  y 
en  a,  qui  portent  à  croire  que  Texpérience  acquise  pendant  ce  temps  amè- 
nera d'autres  progrès  dans  le  traitement  conservateur  de  ces  blessiures. 

Un  chirurgien  américain,  H.  Janes,  qui  a  eu  la  bonne  fortune  de  soi- 
gner dans  le  même  hôpital,  pendant  près  de  5  mois,  414  cas  de  fractures 
de  fémur  par  balles,  expose  le  résultat  de  son  observation.  U  pense  que 
la  conservation  doit  être  tentée,  pour  les  fractures  du  tiers  moyen  et  du 
tiers  inférieur  dans  tous  les  cas  où  l'articulation  du  genou  n'est  pas 
intéressée. 

Voici  une  question  capitale  de  la  chirurgie  d'armée.  On  voit  qu'elle  a 
été  beaucoup  trop  négligée  au  Congrès  de  Londres.  Et  cependant,  est-ce 
à  dire  cpie  les  opinions  soient  faites  au  point  que  la  discussion  soit  inu- 
tile ? 

ni.  —  La  troisième  question  est  toute  d'actuaUté  :  Sur  les  blessures 
produites  par  les  projectiles  modernes. 

Un  mémoire  de  M.  Kirker,  médecin  de  marine,  compare,  d'après  Tex- 
périence  de   la    guerre  russo-turque,   les  blessures    faites    par  les 
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bÉBM  (ie  fbtniia  cjrlindro-ooniqtte  et  les  baltes  ipbériques  et  arrive  à 
celte  cofloiiteioti  singulière  :  c  Quoique  im  balles  ojrlinidfo-coiiifoes  pro- 
dissent  des  effets  pins  graves  et  en  phis  grand  nombre  que  les  baUessphé- 
riqœs,  toutes  dboses  égales  d'ailleurs,  les  blessures  des  premiôres  gué« 
rissent  plus  facilement  que  celles  des  dernières.  » 

Longmore  a  fait  quelques  expériences  conflnnatires  des  opinions 
émises  par  Tauteur  qui  précède.  L'état  de  Tes  blessé  par  une  arme  à  feu 
Martini-Henry  semble  plus  favorable  à  la  guérison  qti'apvès  mie  fracture 
provoquée  par  les  balles  de  plomb  mou  des  armes  EnfieU. 

IV.  —  La  quatrième  question  est  ainsi  conçue  :  Quels  sont  les  moyens 
les  plus  efficaces  et  en  même  temps  les  pins  pratiques  pour  Timmobili- 
sation  des  blessures  de  Tépine  dorsale,  du  bassin  et  du  téitmrt 

Fagan  présente  une  attelle  pour  le  transport  des  malades  et  blessés 
de  ce  genre.  Cette  attelle  est  imitée  de  la  gouttière  de  Bonnet  :  elle  est 
trop  encombrante,  coûteuse  et  compliquée  pour  le  service  de  l'armée. 

Y,  —  La  cinquième  question  est  ainsi  conçue  : 

Sur  les  améliorations  à  introduire  dans  Téquipement  des  hôpitaux  de 
campagne  et  dans  le  matériel  de  transport  pour  les  armées  faisant  la 
guerre  dans  les  pays  non  civilisés  ou  civilisés  en  partie,  suivant  l'expé- 
rience  gagnée  par  Tannée  anglaise  dans  TAfrique  du  Sud. 

Cette  question,  évidemment  trop  restreinte,  a  suscité  un  certain  nom* 
lare  de  mémroires  qui  se  sont  tenus  i  un  point  de  vue  plus  général,  trop 
général  mème« 

Gunha  Bellem  de  Lisbonne,  dans  une  de  ees  cemmiuiioations  chaudes 
el  légèremeol  emphatiques  dont  il  a  le  secret^  pense  que  les  constructions 
spéciales  pour  le  transport  des  blessés  c  ne  sont  qu'une  ébiocissante 
théorie  ».  Il  vaut  mieux  se  servir  des  aoyens  ordinaires  appropriés  êd 
boc.  Il  n'y  a  d'ailleurs  pas  de  règles  générales  de  ce  sysMÎne  d*apf)ro- 
priation.  Ceci  pour  la  guerre  ordinaire.  Dans  les  pays  non  ou  à  demi  d» 
vilisés,  il  laut  préfMrer  un  modèle  de  transport  fiûnpLe,  peu  encombrant» 
Le  transport  sur  le  dos  des  botes  est  toigours  une  très  mauvaise  res- 
seuree  et  ne  doit  être  admis  que  £aiite  de  mieux. 

Ainsi  pas  de  dacotola,  de  litière,  de  voitures- d'aiAbulances»  mais  aloi» 
qaoi? 

Oori  traite  de  même  la  quesiioa  du  transport  des  soldate  malades  et 
blessés  en  temps  de  guerre^  à  un  point  de  vue  générid  et  très  oomplai* 
Ge  dooument  me  se  prête  pas  à  raâaiyse* 

Van  Asoh  décrit  les  conditions  spéciales  de  la  guerre  dans  k  Gafrerîe^ 
pays  où  manquent  en  même  temps  le  bois,  les  routes,  le  bétail  et  lotf^ 
moyens  de  transport.  Le  seul  moxen  d'évacuation  des  blessés  étaii  le 
lourd  chariot  des  Bœrs,  attelé  de  12  à  14  bœufiii  qui  servait  en  même 
temps  de  tente  d'ambuknee  (on  egoutait  des  toiles  de  chaque  côté  de  is 
Yoitm*e  eomme  dans  hi  voiture-tente  tf  ambulance  hollandaise  de  Kre- 
mhoul). 

Norburg,  médecin  de  marine,  nous  donne  aussi  quelques  aperçus  in» 
téressants  sur  la  guerre  de  Sud  de  l'Afrique  et  spécialement  sur  l'emploi 
de  la  terre  travaillée  par  les  termites  (Udaka)  en  place  de  plâtre,  et  sur 
l'emploi  de  l'éoercede  numose  comme  attelle. 


TI.  —lie  sixième  sujet  est  le  stiivafnl  :  Dti  meffleor  w^9!mm  de  ecmis 
i  donner  mix  blessés  dsns  les  combats  è  bord  des  vaisseaux  de  foeire 
modernes. 

Macdonald,  professeur  à  Netley,  expose  que  le  navire  remplit  cette  con- 
dition heureuse  de  constituer  à  la  fois  le  lieu  de  campement,  le  champ  de 
bataille  et  l'hôpital.  Mais  comme  les  navires  ne  se  ressemblent  pas^nt 
comme  grandèar,  ni  comme  disposition,  fl  s'ensuit  «pi'il  n'est  pas  pos- 
sible de  régieineoter  ce  senrioe  dans  tous  sas  détaik'et  (jn'il  faut  teifiser 
«ne  grande  part  A  Tinitiativa  iadividuella. 

Vil.  —  De  la  prédominance  et  de  la  prophylaxie  de  la  flôvre  typhoïde 
chez  les  matelots  et  soldats  dans  les  climats  chauds  et  tempérés. 

Sur  ce  grave  et  importantsujet  de  médecine  militaire  nous  n'avons  que 
deux  mémoires  peu  importants;  Tun  de  Maclean  sur  la  fièvre  entérique 
dans  rinde,  l'autre,  de  John  Martin  sor  la  fièvre  typhoîda  ehee  les  sol- 
dats. Celte  fièvre  entérique  paraît  être  une  fièvre  typhoïqua  modifiée  par 
les  circonstances  oKmatériques,  comme  il  arrive,  par  exemple,  eo  Algérie* 
Quanta  la  communication  de  Martin,  elle  se  résume  en  cette  opinion  qaa 
la  fièvre  typhoïde  est  trae  septicémie  dans  le  sens  étenda  ^pia  M.  Boan- 
diard  assigne  A  ee  mot. 

VIII.  —  Le  huitième  sujet  est  consacré  à  Tinfluence  des  règlements  de 
police  sanitaire  siir  la  statistique  des  maladies  vénériennes  dans  Farniée 
et  dans  la  marine. 

Ceci  est  une  question  toute  anglaise.  Lawson  démontre  qne  le  eontSH 
gious  diseases  ad  a  eu  pour  résultat  la  diminution  des  maladies  véné- 
riennes non  seulement  dans  l'armée,  mais  encore  dans  la  population 
civile. 

IX. —  Lia  neuvième  queatioû  comprend  Tinsolation^  caractôres  cliniques,, 
pathologie  et  traiteoieiit*  Un  seul  mémoire  de  F.  Fayrer  y  est  consacré, 
il  est  très  complet  et  vohnninenx. 

Comme  on  voit,  le  Congrès  de  Londres  a  voulu  traiter,  du  moins  ett 
fait  de  médecine  militaire,  trop  de  choses  ft  la  fois.  Qui  trop  embrasse,, 
mal  étreint  !  Il  aurait  mieux  valu,  sans  doute,  choisir  dans  ces  neuf  ques- 
tions deux  ou  trois  points  d'une  importance  capitale  et  internationale, 
des  questions  à  l'ordre  du  jour,  comme,  par  exemple,  les  fractures  des 
diaphysespar  coup  de  feu,  les  moyens  d'improviser  le  plus  sûrement  les 
moyens  de  transport  des  blessés,  TéLiologie  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
les  armées  et  ses  modifications  sous  les  diverses  latitudes, — de  les  sou- 
mettre A  une  disoussion  approfondie  et  l'on  aurait  obtenu  ainsi,  sans- 
grand  embarras^  les  résultats  cherchés.  c.  zinsa. 


I.  «—  Bestimmonaan  der  KorparlAnge  und  des  Ur  pergewichts  der  Mannschalten 
ddf  XI  Iflger-BataiUoBfl  in  Marbnrg  (Taille  et  poids  des  soldats  d*un  bataifion 
do  ohassears),  par  BBH£E£  {Arêhiv  fur  patbu  Anai,  und  Phys.  Bd.  LXXIIl), 

II.  —  Étude  d'anthropométrie  médicale  an  point  de  vne  de  l'aptitade  an  servioo: 
militaire,  par  A.  JANSEN  [Mémoires  de  rAcad,  de  méd,  de  Belgique,  t.  Vil). 

m.  ^  &ada  sar  la  veonUBest  daa  hamaes  da  II»  bauilka  de  ohassanrs,. 
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d«  Unr  d^gré  d'aptlinde  ans  ozeroieet  militaires  ai  plut  particnlièramant  au 
marchai  an  paya  da  mantagnai,  par  RI6AL  (Aaruemii.  da  médtein^^  i.  /,  a**  8 

I.  —  Les  hommes  examinés  par  Beneke  sont  au  nombre  de  833  seule- 
ment. 

La  taille  moyenne  était  de  168  centimètres  ;  le  poids  moyen  de  63  kil., 
chiffres  qui,  en  France,  représenteraient  une  aptitude  miUtaire  entière- 
ment exceptionnelle,  mais  qui  sont  conformes  à  ceux  que  Busch  a 
constatée  dans  la  Frise  occidentale  (168  de  taille  pour  64  de  poids).  L'au- 
teur pense  que  le  poids  de  ces  soldats  diminue  dans  le  courant  du  ser- 
vice et,  en  effet,  on  constate  entre  la  première  et  la  quatrième  année  de 
service  une  différence  de  4  kilogrammes  en  faveur  de  la  première. 

n.  —  Le  mémoire  de  Jansen  qui  est  publié  par  l'Académie  de  mé- 
'  decine  de  Belgique,  se  base  sur  un  grand  nombre  d'observations  pour- 
suivies pendant  plusieurs  années  et  possède  une  valeur  réelle.  Nous 
en  donnons  ci-après  les  conclusions  qui  nous  paraissent  représenter  la 
moyenne  de  ce  qui  est  admis  de  nos  jours  parmi  les  médecins  militaires, 
conclusions  qui  étendent  et  complètent  celles  qui  ont  paru  antérieure- 
ment. (/?.  S.  Jf.,  XVI,  728.) 

I.  Le  poids  du  corps  et  le  degré  d'ampUation  de  la  poitrine  donnent  des 
indications  précises  sur  Tétat  de  résistance  vitale  des  individus  et  leur  apti- 
tude au  service  militaire. 

t.  Le  périmètre  thoracique  pris  entre  deux  respirations  ne  donne  pas  une 
indication  de  réelle  valeur. 

3.  La  mensuration  de  la  poitrine  doit  se  faire  à  la  hauteur  des  mamelons. 

4.  Après  avoir  noté  ainsi  Tamplitude  thoracique  pendant  le  repos  qui  suit 
une  respiration,  on  maintient  le  ruban  métrique  autour  de  la  poitrine  et  Ton 
fait  pratiquer  une  profonde  inspiration  :  la  différence  constatée  daoa  la  cir- 
conférence de  la  poitrine,  avant  et  après  l'inspiration,  indique  le  degré  d*am- 
pliation. 

5.  Les  miliciens  que  j*ai  visités  au  moment  de  leur  incorporation  présen- 
taient lea  moyennes  suivantes  : 

Pour  les  hommes  aptes  au  service  :  poids  du  corps,  57  kilogrammes; 
poids  par  centimètre  de  taille,  312  grammes;  périmètre  thoracique,  85 cen- 
timètres ;  degré  d'ampliation,  47  millimètres. 

Pour  les  hommes  impropres  au  service  :  poids  du  corps,  49  kilogrammes; 
poids  par  centimètre  de  taille,  299  grammes;  périmètre  thoracique,  80  centi- 
mètres ;  degré  d'ampUation  de  la  poitrine,  22  millimètres. 

6.  Dans  bien  des  cas,  des  hommes  dont  le  périmètre  thoracique  est  inférieur 
à  la  demi-taille  sont  parfaitement  aptes  au  service,  et  fréquemment  des  in- 
dividus à  large  poitrine  ne  peuvent  résister  aux  fatigues  de  Tétat  militaire. 

7.  il  existe  un  rapport  constant  entre  le  poids  du  corps,  Tampliation  de  la 
poitrine  et  la  taille,  mais  non  entre  ces  valeurs  et  le  périmètre  thoracique. 

8.  Les  provinces  de  Luxembourg  et  de  Namur  ont  fourni  les  hommes  les 
plus  forts  :  le  Limbourg,  les  plus  faibles. 

9.  Quant  à  rinfluence  des  professions,  les  matelots,  les  bateliers,  forge- 
rons, charpentiers,  cultivateurs  étaient  les  plus  robustes  :  les  ouvriers  de 
fabrique  et  les  bouilleurs,  les  plus  débiles. 

10.  On  peut  admettre  1"',52  comme  minimum  de  taille. 

II,  Toutes  les  recrues  de  bonne  constitution  pesaient  au  moins  822  gr. 
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par  centimètre  de  taille  :  le  degré  d'amplitude  de  leur  poitrine  était  au  moins 
de  S  centimètres.  Le  périmètre  thoraoique  n'atteignait  pas  toujours  la  demi- 
taille;  mais  il  n*était  jamais  inférieur  à  71  centimètres. 

12.  I^s  hommes  reconnus  aptes  au  service  à  leur  arrivée  au  corps,  et  dont 
la  conduite  sous  les  drapeaux  n'a  rien  laissé  à  désirer,  se  sont  tous  fortifiés 
pendant  leur  séjour  dans  Tarmée. 

18.  Les  militaires  de  chétive  complexion  n'ont  pu  résister  aux  fatigues  du 
service  militaire. 

14.  En  moyenne,  la  taille  s'est  accrue  de  10  millimètres  en  2  ans,  et  de 
17  millimètres  en  4  ans  :  la  circonférence  de  la  poitrine  a  augmenté  de  24  mil- 
limètres au  bout  des  deux  premières  années,  et  de  9  millimètres  les  2  années 
suivantes  :  le  poids  du  corps  a  gagné  2  kilogrammes  7  hectogrammes  pendant 
les  deux  premières  années,  puis  il  est  resté  stationnaire. 

m.  —  Le  travail  de  Rigal  est  un  premier  pas  fait  dans  la  voie  de  Tob* 
servation  des  collectivités,  telle  que  peut  la  concevoir  la  science  mo- 
derne. Sans  doute  il  y  aura  beaucoup  à  perfectionner  ultérieurement 
dans  les  moyens  d'investigation  comme  dans  la  méthode  elle-mâme 
mais  le  principe  existe  :  Tobservation  attentive  des  individus  constituant 
la  collectivité,  éclairée  incessamment  par  la  physiologie  et  l'anatomie, 
ravivée  par  la  critique.  Sur  un  corps  de  troupe  ainsi  disséqué^  on  pourra 
étudier  avec  le  plus  grand  fruit  Fétude  des  grands  modificateurs  et  jeter 
enfin  les  bases,  grâce  à  cette  hygiène  expérimentale  d'un  nouveau  genre, 
d*une  prophylaxie  rationnelle. 

n  est  divisé  en  quatre  chapitres  : 

1*  Aptitude  physique  des  hommes  du  bataillon.  Rigal  est  partisan  des 
méthodes  positives  d'appréciation  et  en  première  ligne,  de  la  pesée.  €  Le 
poids  est,  à  nos  yeux,  un  des  éléments  fondamentaux  d'une  bonne  ap- 
préciation de  l'aptitude  des  hommes.  »  Comprenant  la  difficulté  de  baser 
ses  études  sur  une  moyenne  portant  sur  des  poids  variant  de  47  à 
79  kilogrammes,  il  divise  les  hommes  en  4  séries  :  groupe  faillie  pesant 
en  moyenne  51  kilogrammes  comprenant  20  0/0  des  incorporés  ;  groupe 
izio^âi},  pesant  55  kilogrammes,  50  0/0;  groupe  fort^  pesant  00  kilo- 
grammes, 20  0/0,  et  groupe  supérieur,  65  kilogrammes,  10  0/0.  On  re- 
marquera que  le  poids  du  groupe  faible  est  très  voisin  de  la  limite  ex- 
trême de  l'aptitude  au  service  militaire.  A  ces  groupements  par  le  poids 
correspondent  des  tailles  de  l'',57,  l'^ySS,  1"',60,  i'^fiiy  en  allant  du 
plus  faible  au  plus  fort,  et  des  périmètres  ihoraciques  de  88  centimètres, 
85-86,  87-89,  89-90.  Le  rapport  thoraoique  (du  périmètre  à  la  taille) 
augmente  du  groupe  faible  aux  groupes  supérieurs,  ce  qui  est  en  désac- 
cord avec  les  idées  admises.  Le  rapport  thoraoique  notoirement  inférieur 
n'est  pas  une  cause  absolue  d'inaptitude  :  avec  l'âge,  chez  les  hommes  de 
haute  taille,  il  se  modifie  avantageusement;  chez  les  petits  sujets,  au 
contraire,  il  paraît  créer  une  condition  d'infériorité  acquise  non  suscep- 
tible d'amélioration. 

La  ligne  intermammaire,  distance  d'un  mamelon  à  l'autre,  n'a  aucune 
importance  à  cause  des  variations  individuelles. 

L'amplitude  respiratoire  constitue  un  moyen  d'étude  entièrement  su- 
bordonné à  la  volonté  de  l'individu  et  par  suite  bien  infidèle. 

Le  périmètre  soléaire,au  contraire,  peut  avoir  son  importance.  Il  croit 
progressivement  de  1  centimètre  en  moyenne  d'un  groupe  à  l'autre. 
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Notons  que*  le  Tecrntoment  apéinal  des  biiaîlloiift  àB  chasfietxrs  awi 
«élvbli  une  ceprtftine  hono^Béité  pami'  ton»  ces  soldats,  et  il  aveit  fiiMa 
réellement  Tinterventrôn  des  méthodes  insCrumentaies  pour  arriver  à  ees 
•quatre  ^o^es,  qui  représentent  des  schémas  ayant  diacun  sa  pbysiono- 
waâe  à  part,  sans  que  Pharmonie  constitutionnelle  de  individu  soit 
«rompue. 

2^  IfodlScations  sous  Tinfïuence  des  exercices  mllilaires. 

Après  six  mois  d*incorporation^  on  observe  ee  qui  suit  : 

Les  catégories  infiàrieuires  bénéOckiat  dans  une  large  mesure  de  leur 
•situation  nouvelle^  et  ce  rësoltat  ee  mesure  dans  les  deux  elasses  à  Tango 
•mentation  du  poids,  da  périoiètre,  et  de  Tiadex  thoracique. 

Les  catégories  supérieures  subissent  un  certain  degré  de  dépréciation 
tsa  traduisant  à  Texlérieur  par  une  dimidaution  des  mêmes  chififres* 

Les  catégories  moyeuaes  ont  pour  caractère  eommuniine  augmentatiaa 
<le  poids,  mais  se  différencient,  Tune  par  Taugmentation  du  périmètre 
aJors  que  la  taille  est  demeurée  siationoaire;  l'autre  par  sa  diminutiiNi 
alors  que  la  taille  est  aoAablement  accrue. 

Ceci  démontre  ^é^i  que  les  gro«pes  en  question  ont  bi^i  leur  raison 
•d*ètre,  puisqu'ils  ont  affirmé  leur  individualité  par  une  évolution  perti-r 
coHère.  Quant  i  la  partâculariAé  de  cette  ëvolulioni  de  cette  manière 
•d'être  des  groupes,  elle  tient,  suivant  Rigal,  à  ralimentation  plus  que 
suffisante  pour  les  faibles  ou  les  moyens,  mais  relativement  insoffl* 
santé  pour  les  forts.  Ces  derniers  développent  leur  poitrine,  leur 
•soiéaire,  leur  vigueur  physique,  aiais  aux  dépens  du  tissu  adipeux:  c'est 
le  contraire  que  i'ott  observe  pour  les  prerai<ars. 

â«  Influemce  des  mareies  es  psjrs  de  mo&L9qnet, 

C3iaque  année  le  12*  bataillon  se  rend  dans  les  Alpea  pendani  la  bette 
eaison  (matraepCemiNre),  afin  de  fomiiiartser  les  hommes  avec  tes  marchae 
des  montagnes.  Ces  marches  sont  au  nombre  de  3  ou  S  par  semaine; 
•elles  durent  8-tO  heures,  y  compris  les  repos.  Les  troupes  soni  canton* 
lAées  dans  les  granges  ou  les  chalets.  Les  oscillations'  thermométriqaes 
rsont  énormes.  L'alimentatien  a  été  légèrement  angmfentée,  trop  peo, 
paisque  des  homaiea  s'élevant  avec  armes  et  bagages,  par  des  seoiîaBS 
rocailleux  ou  escarpée  jusqu'à  3,000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la 
aier,  dépensent  un  travail  physique  des  plus  considérables* 

V  ne  s'est  pas  produit  de  mal  des  montagnes  :  à  peine  quelques  ma*- 
Saises  passagers,  surtout  une  lenteur  extrême  de  la  digestion. 

Rigal  a^joute  un  détail  curieux  :  r  Nous  avons  constaté  sur  tons  les 
^hommes  du  bataillon  un  état  général  spécial  qui  a  persisté  pendant  toute 
la  durée  des  opérations,  imprimant  un  cachet  d'adynamie  à  la  pins  légère 
manifestation  morbide,  nécessitant  avec  un  certain  nombre  -de  journées 
d^ndisponibilité  à  la  chambre,  quelques  entrées  k  rhépftal.  »  Un  de  ces 
hommes  avait  perdu  6  kilogrammes  au  moment  de  son  admission  :  c'était 
«m  cas  de  surmènement  aigu. 

En  outre  de  cette  situation  sanitaire  laissant  qudque  peu  à  désirer,  on 
•constate  une  diminution  de  poids  de  tous  les  groupes,  exoepté  le  pre* 
<mier,  et  une  diininutioa  du  périmètre  du  dernier* 

En  somme,  c  si  les  marches  en  pays  de  montagnes  détenainent  par 
^entraînement,  un  surcroît  d'activité  et  de  vigueur  qui  se  révèle  à  un 
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examan  sufierfleiel,  éU^s  provoquent  aussi,  d^une  fa^oa  non  moins  pom- 
tiva,  des  modi&calions  suscaptiUes  d*engaadrer  un  état  morbids  eajraoté- 
ris^par  riBaM^étence^  de  la  Jajagueur,  di  la  prostaUon.  » 

Ce  sont  là  das  résultats  que  certaineinent  Ton  ne  pouraii  pas  i^Cendre 
àpriorL 

4*  CoBclmi&oe.  «««  To«i  m  que  nmis  venons  de  dire  ne  démontre 
qu'une  àboso,  e'est  le  rôlecoDsidérabledeValtmentation  oombiné  avec  la 
fatigue.  Les  groupes  supérieurB,  grâoe  i  leur  bonne  cous^ution,  résis- 
tent à  la  fatigue  et  s'assimilent  intégralement  les  allocations  supplémen- 
taires :  tandis  que  les  groupes  faibles  ne  peuvent  fournir  un  travail  dis- 
proportionné avec  leur  validité,  s'amaigrissent  et  se  surmènent.  De  lA 
vient  la  diminution  de  poids  et  aussi  la  diminution  du  périmètre  thora- 
4nque  que  Rigai attribue  délibérément  à  la  disparition  delà  eouohe  grais- 
seuse, aussi  bien  que  son  augmentation  au  début,  à  la  formation  de  cette 
couche. 

L'enchaînement  des  faits  conduit  &  demander  des  modifications  au 
système  alimentaire  usité  Jusqu'à  ce  jour.  Grande  difficulté  !  Car  la  lo- 
gique amème  à  la  propositioi\  suivante  dont  le  seul  énoncé  ferait  boncfir 
phis  d'im  administrateur  :  élever  tout  d'abord  le  chiffre  de  la  ration  ac- 
tuelle, et  allouer  suivant  la  capacité  organique  des  individus,  trok  tj^s 
de  rations,  inférieure,  moyenne  et  supérieure! 

Un  autre  desideratum  serait  de  verser,  dans  ces  bataillons  de 
chasseurs  de  montagpEies,  à  défaut  de  montagnards,  comme  font  les  Ita- 
liens, un  choix  spécial  de  poumons  et  de  jarrets  susceptibles  d'accomplir 
ees  ascensions  péniUes  (taille  de  1",56  à  î'^fit  :  poids  de  56  à  64  kilo- 
grammes). 

En  terminant,  Rigal  signale  ce  fait  consolant.  Sous  Pînfluence  des 
exercices  corporels  auxquels  depuis  10  ans  et  dans  tout  le  pays,  on  com- 
mence à  accorder  de  l'importance ,  il  est  incontestable  que  les  généra- 
tions nouvelles  soumises  à  cet  entraînement  vont  croître  et  se  développer 
plus  robustes  que  les  précédentes.  Notre  classe  1879  en  est  une  consé- 
quence heureuse.  c.  zubbh. 


Contrihntion  ft  rhistoira  dn  soldat  dans  ses  garnisom,  par  M.-F*  BARDIÛIfâG 

{Brocbnpe  in-S*  de  116  page$,  Bordeaax,  1881). 

Ce  livre  devrait  s^inlituler  plutôt  :  Contribution  à  la  jgéographie  mé- 
dicale de  Toulouse  :  c'est  un  de  ces  travaux  modestes  autant  qu'utiles  q^i 
aontune  des  spécialités  des  médecins  de  notre  armée  et  qui  permettront 
plus  tard  de  constituer  sur  des  bases  exactes  la  géographie  médicale  de 
notre  paya.  L'auteur  a  été  attaché  pendant  sa  années  consécutives  au 
mémo  corps  de  troupe  dans  la  même  garnison,  il  a  été  â  même  d'étudier 
paraUèlement  le  climat  de  Toulouse  dont  il  donne  une  excellente  descrip- 
tion, et  les  affections  apparues  dans  son  régiment»  surtoutles  épidéniies 
qui  sont  nalurellemanl  les  plus  intéressantes. 

Nous  ne  dirons  rien  des  particularités  du  climat  toulousain  qui  doîfvent 
^tre  étudiées  dans  le  texte  lui-même  :  ce  sont  là  des  chiffres  qui  pro- 
viennent en  grande  partie  de  l'observatoire  de  la  ville.  Les  recîierches 
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épidémîok>gii|U68  de  l'auteur  portent  spécialement  sur  cinq  maladies  :  la 
fièvre  varioleuseï  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  érisypélateuse,  la  fièvre 
morbilleuse  et  la  fièvre  ourlienne.  Cette  nomenclature  montre  que  l'au- 
teur est  familier  avec  les  doctrines  de  Técole  de  Montpellier  et,  en  effet, 
quelques  passages  de  son  ouvrage  le  montrent  mieux  encore  :  c  Outre 
les  maladies  saisonnières  banales  et  les  maladies  par  infection  du  sang, 
qui  sont  le  fait  propre  du  méphitisme  inhérent  aux  grandes  aggloméra- 
tions, ce  sont  surtout  des  affections  des  muqueuses  respiratoire  etdiges- 
tive,  qui  pendant  ces  trois  quarts  de  Tannée  évoluent  sous  l'impression 
d'une  constitution  médicale  catarrhale.  Quelquefois,  et  ceci  dépend  de 
particularités  insaisissables  dans  la  constitution  médicale,  elles  s'envelop* 
peut  d'une  phénoménalité  perfide  ;  on  les  croit  d'abord  bénignes,  puis  sou 
dain  éclatent  des  accidents  d'adynamie  ou  d'ataxie;  il  arrive  même  que 
cette  tendance  à  la  putridité  et  à  l'énervation  se  généralise  et  parait 
bien  obéir  à  certaines  circonstances  générales  de  l'atmosphère.  » 

Au  point  de  vue  de  la  variole,  l'auteur  nous  apprend  que  dans  l'espace 
de  six  années  il  n'a  eu  que  quatorze  cas  à  observer  au  143^  de  ligne  ;  ce 
chiffre  est  favorable,  c  II  serait  peut-être  indiqué,  ajoute-t-il,  de  sou- 
mettre chaque  année  à  une  revaccination  les  anciens  soldats  chez  lesquels 
cette  opération  aurait  donné  précédemment  un  résultat  nul  ou  douteux. 
C'est  une  question  à  étudier.  La  pratique  recommandée  est  usitée  en 
Allemagne  et  elle  est  tout  le  secret  des  chiffres  incroyables  que  publie 
annuellement  la  statistique  militaire  de  ce  pays  (16  cas  sur  toute  l'armée 
en  1879  !!). 

La  ûèvre  typhoïde  présente  dans  le  régiment  en  question,  comme  dans 
toutes  les  armées,  deux  maxima,  l'un  au  printemps,  l'autre  au  com- 
mencement de  rhiver.  Sa  marche  générale  est  conforme  à  ce  que  nous 
savons,  c  Les  causes  de  la  maladie  ne  dépendent  ni  du  sol,  ni  de  l'eau, 
ni  de  l'air  (!)  mais  doivent  être  rapportées  à  l'infection  d'origine  aminale 
(miasmes  humains  d'emcombroment,  miasme  putride  des  égouts).  »  On 
verra  plus  loin  que Dardignac  admet  un  conia|pe animé. 

Vérisypèle  de  la  face  a  été  remarquablement^réquent  (38  cas).  Le  foc- 
teur  principal  de  ces  épidémies  minuscules  serait  la  contagion.  La  na- 
ture infectieuse  de  la  maladie,  vivement  défendue  par  l'auteur,  n'est  plus 
contestée  par  personne. 

La  rougeole  a  fourni  49  cas  répartis  en  deux  petites  épidémies  coïnci- 
dant avec  une  situation  analogue  delà  population  civile.  O chiffre  assez 
élevé  des  décès  est  dû  à  l'interventionde  phénomènes  tboraciques. 

Les  oreillons  ont  été  l'objet  d'une  attention  toute  spéciale  et  cela  se 
conçoit:  cette  affection  prédomine  singulièrement  dans  le  miheu  militaire 
français. 

Les  observations  ont  porté  sur  188  cas  répartis  en  4  épidémies.  Les 
relations  de  la  malaria  avec  les  fièvres  éruptives  sont  bien  mises  en  lu- 
mière. L'atrophie  du  testicule  à  la  suite  de  î'orchite  spécifique  serait  en- 
core plus  fréquente  qu'il  n'est  admis  depuis  les  travaux  récents  des  mé- 
decins militaires,  et  atteindrait  au  minimum  une  proportion  de  70  0/0. 
Cette  atrophie  n'est  pas  immédiate,  elle  est  lentement  progressive. 

Le  travail  se  termine  par  quelques  réflexions  dont  le  point  saillant  est 
celui-ci  : 

c  Pourquoi  tous  ces  miasmes  ou  germes  morbides  ne  seraient-ils  pas 
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engendrés  par  les  mêmes  causes  ?  Pourquoi  toutes  ces  maladies  ne  ré- 
sulteraient-elles pas  d'un  même  germe  commun  qui,  par  le  fait  de  circons- 
tances générales,  dépendantes  de  causes  secondaires  telles  que  certaines 
particularités  de  l'atmosphère  ou  certaines  propriétés  adéquates  aux  tem* 
péraments  des  individus  se  transformerait  en  changeant  de  milieu  de- 
façon  à  provoquer  ici  une  fièvre  typhoïde,  là  une  fièvre  éruptive,  ailleurs 
l'oreillon  ou  l'érysipèle. 

Pourquoi  ?  Mais  parce  que  le  pommier  produit  des  pommes  et  le  chêne 
des  glands,  parce  que  la  bactéridie  du  charbon  produit  toujours  en  même 
temps  la  bactéridie  et  la  fièvre  charbonneuse,  parce  que  le  petit  microbe 
en  8  déchiffre  du  choléra  des  poules  se  reproduit  toujours  sous  la  même 
forme  en  reproduisant  la  même  maladie.  Puisque  l'irrésistible  pressioni 
des  faits  et  de  l'opinion  vous  amène  à  admettre  l'origine  parasitaire  des 
maladies  infectieuses,  étendes,  par  la  même  opération  de  l'esprit,  à  la 
genèse  de  la  variole  ou  des  oreillons  ce  que  nous  savons  des  zoonoses- 
étudiées  par  Pasteur,  et  vous  serez  dans  le  vrai.  c.  zuber. 


■V»  BKVUS  OBB  SOUWQAB  IfBidKGAMIS. 
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UaMNft  de  L*.  BOBSXAMGB  ORIBB   aVUIAJbB    dans    GBBTAINB8    AFrBGTlOlia   OUTANBBa, 

pMT  Yarlah  (  ViaateiJahraaaùhn'It  Sir  Dermatelo^e  und  Syphilis^  1890).  -^  Uebbb 
mm.  bunibcbb  Anaamma  dbb  RBAKTioNsznsTANDB  abutbr  DcLiRUNt  par  Tabar 
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Il  7  a  lon^^temps  que  les  rapports  (foi  unissent  le  systàme  nerveux  i  la 
nutrition  de  la  peau,  querinfluence  du  système  nerveux  sur  la  production 
de  certaines  aAeciions  cutanées  ont  été  signalés  par  les  auteurs.  Celte 
influence  étaiC  d^â  pressentie  par  les  anciens  dermatologistes.  On  trouve 
dans  Âlibert  des  cas  remarquables  d'éruptions  cutanées  ayant  succédé 
à  des  émotions  morales  vives  ;  Gasenave  précise  encore  davantage  ce 
rôle  du  système  nerveux  sur  la  production  des  dermatoses,  il  inspire 
les  thèses  de  Ghausit,  de  Ganuet,  qui,  en  se  fondant  sur  Thérédité  des 
lésions  cutanées,  leur  fréquence  chez  les  sujets  A  tempérament  nerveux, 
leur  concordance  avec  les  affections  douloureuses  viscérales,  les  névral- 
gies, f<Dnt  des  affections  papuieuses  de  véritables  névroses  de  la  peau. 

Bien  que  les  travaux  de  ces  anciens  dermatologistes  et  de  quelques 
auteurs  tels  que  MM.  Notta,  Parrot,  Axenfeld,  Paget,  etc.,  aient  fait 
entrevoir  Taction  qvte  joue  le  système  nerveux  dans  la  production  des 
lésions  cutanées,  on  peut  dire  que  cette  étude  est  de  date  toute  récente. 

File  n'a  commencé  à  être  assise  sur  des  bases  solides  que  le  jour 
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OÙ  l'école  physiologique  et  anatomo- pathologique,  avec  MM.  Brown- 
Séquard,  Vulpiao,  Charcot,  Weir  Mitohell,  Bœrensprung,  Romberg, 
Wyss,  etc.,  etc.,  eut  démontré  d'une  façon  irréfutable  le  rôle  que  joue 
le  système  nerveux  sur  la  nutrition  des  tissus,  sur  celui  de  la  peau  en 
particulier. 

Lie  temps  n'est  plus  en  effet  où,  avec  M.  Robin,  on  reléguait  à  un  plan 
très  éloigné  Tinfluence  du  système  nerveux  sur  la  nutrition  des  élé- 
ments. Aussi  cette  opinion  de  M.  Charcot  que  :  c  Rien  n'est  mieux  établi 
en  pathologie  que  l'existence  des  troubles  trophiques  consécutifs  aux 
lésions  des  centres  nerveux  ou  des  nerfs  » ,  reçoit-elle  tous  les  jours  de 
nouveaux  appuis.  C'est,  en  un  mot,  après  la  démonstration  du  rôle  tro- 
phique  du  système  nerveux,  qu'on  a  dû  se  demander  si  un  certain  nombre 
d'affections  de  la  peau  ne  dépendent  pas  d'une  lésion  du  système  nerveux 
central  ou  périphérique. 

Cette  question  de  l'origine  nerveuse  des  affections  cutanées,  reprise 
plus  récemment  par  MM.  Mougeot,  Rendu,  Couyba,  Testut,  etc.,  et  il  y  a 
peu  de  temps  par  Lewin,  Eulenburg,  Auspitz,  etc.,  est  donc  du  plus 
haut  intérêt,  tant  au  point  de  vue  cUnique  qu'au,  point  de  vue  anatomo- 
pathologique. 

Si  les  lésions  cutanées  qui  succèdent  aux  afTections  traumatiques  des 
centres  nerveux  on  des  nerfs  sont  bien  connues  depuis  les  travaux 
de  MM.  Paget,  Weir  Mitchell ,  Morehaus  et  Keen,  Brown-Séquard, 
Charcot,  Vulpian  ;  si  certaines  affections  cutanées,  en  particulier  les 
affections  huileuses  que  l'on  rencontre  dans  le  cours  d'affections  du  sys- 
tème nerveux  central  ou  périphérique,  sont  reliées  parfois  d'une  façon 
indéniable  à  ces  lésions  du  système  nerveux,  comme  l'ont  montré  les 
travaux  de  MM.  Parrot,  Bœrensprung,  Wyss,  Charcot,  Brown-Séquord, 
Vulpian,  Romberg,  Dumesnil,  Hamilton,  Leudet,  Poncet  (de  Quny), 
Duplay  et  Morat,  etc.,  il  est  loin  d'en  être  ainsi  pour  les  affections  dites 
génériques  de  la  peau,  pour  les  dermatoses  vraies.  Parmi  oelles^-ci,  il 
en  est  très  peu,  en  effet,  dont  l'origine  nerveuse  puisse  être  affirmée 
incontestablement,  bien  que  différentes  raisons  cliniques,  sur  lesquelles 
nous  aurons  à  revenir,  fassent  présumer  pour  un  certain  nombre  4'entre 
elles  cette  origine. 

Cependant  on  peut  dire  également  pour  les  dermatoses  vraîesi  que 
beaucoup  de  points  obscurs  commencent  à  se  dévoiler,  et  cet  éclaircis- 
sement tient  au  progrès  de  l'anatomie  pathologique  cutanée,  car  les  faits 
cliniques  sur  lesquels  on  peut  s'appuyer  pour  songer  à  l'origine  nerveuse 
de  certaines  dermatoses  :  troubles  de  la  sensibilité,  disposition  topogra- 
phique de  certaines  éruptions,  symétrie  de  certaines  affections  cutanées, 
antécédents  nerveux  du  sujet  et  circonstances  étiologiques  spéciales, 
peuvent  évidemment,  dans  quelques  cas,  faire  présumer  l'origine  ner- 
veuse de  certaines  dermatoses;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  l'anatomie 
pathologique  seule  permet  d'affirmer  cette  paâiogénie. 

L'origine  nerveuse  du  zona,  par  exemple,  si  longtemps  méconnue  par 
les  dermatologistes  anciens  les  plus  éminents,  semblait  évidente,  après 
les  travaux  cliniques  de  M.  Parrot;  elle  n'a  été  réellement  démon- 
trée que  le  jour  où  MM.  Bœrensprung,  Charcot  et  Cotard,  etc.  en 
eurent  fait  la  preuve  anatomo-pathologique. 

C'est  donc,  croyons*nous,  l'étude  précise  des  lésions  du  système  ner- 
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veux  oeniral  ou  périphérique,  chez  les  suyels  atteints  de  dermatoses 
vraies,  qui  permettra  de  débrouiller  ce  chaos  ;  ce  qu'elle  a  déjà  fait  pour 
quelques-unes  d'entre  elles. 

Je  me  bornerai,  dans  cette  revue,  à  étudier  les  aflections  cutanées  dont 
Torigine  nerveuse  a  été  démontrée  par  des  recherches  anatomiques, 
véritable  critérium  de  Torigine  de  raCTection,  et  je  laisserai  de  côté  celles 
dans  lesquelles  oes  recherches  n*ont  pas  été  faites,  bien  que  leur  origine 
nerveuse  puisse  être  supposée  dans  certains  cas.  Éliminant  ainsi  celles 
dont  la  preuve  anatomique  manque,  je  rapprocherai  utilement  des  der* 
matoses  que  nous  étudierons  les  lésions  survenues  à  la  suite  des  lésions 
traumatiques  des  centres  nerveux  ou  des  nerfs  périphériques,  car  ces 
lésions  chirurgicales  sont,  en  somme,  presque  les  seules  démonstrations 
de  physiologie  pathologique  que  nous  possédions  sur  le  rôle  du  système 
nerveux  par  rapport  à  la  production  des  affections  cutanées. 

En  effet,  les  physiologistes  ont  institué  sur  le  système  nerveux  les 
expériences  les  plus  variées  ;  les  centres  nerveux  et  les  nerfs  périphé- 
riques ont  été  torturés  de  mille  manières  sans  produire  d'éruptions 
cutanées,  comme  le  font  remarquer  MM.  Vulpian,  Weir  Mitohel),  Brown- 
Séquard,  etc. 

On  a  ainsi  réussi  quelquefois  à  déterminer,  dans  le  territoire  innervé 
par  oes  nerfs  lésés,  des  troubles  trophiques,  tels  que  ulcérations  et  gan- 
grènes ;  jamais,  et  probablement  à  cause  de  la  structure  spéciale  de  la 
peau  de  ces  animaux,  dont  la  densité  et  les  nombreux  poils  n'en  font  pas 
des  sujets  propres  à  ce  genre  d'expériences,  on  n'a  obtenu  d'éruption 
cutanée.  Pour  ma  part,  c'est  en  vain  que  dans  un  grand  nombre  d'expé- 
riences faites  au  laboratoire  de  M.  Vulpian,  soit  seul,  soit  avec  l'obligeant 
concours  de  M.  Bochefontaine  ou  de  M.  Gh.  Richet,  j'ai  irrité  des  nerfs 
de  cent  manières,  soit  en  injectant  dans  leur  épaisseur  des  liquides  irri- 
tants, soit  en  pratiquant  sur  ces  nerfs  des  ligatures,  ou  en  les  dilacérant 
au  moyen  d'aiguilles  trempées  préalablement  dans  ces  substances  irri- 
tantes, je  n'ai  jamais  pu  obtenir  de  troubles  trophiques. 

Ces  lésions  cutanées,  succédant  chez  l'homme  aux  lésions  traumatiques 
du  système  nerveux,  constituent  donc  la  partie  critique  expérimentale 
du  svget.  Cîomme  intermédiaires  entre  les  dermatoses  dites  primitives  et 
celles  qui  succèdent  aux  lésions  traumatiques  du  système  nerveux,  nous 
avons  celles  qui  se  montrent  dans  le  cours  de  lésions  pathologiques  du 
système  nerveux  central  ou  périphérique  ;  elles  nous  seront  également 
d'un  grand  secours. 

Nous  étudierons  donc  les  affections  cutanées  dans  lesquelles  on  a  cons- 
taté des  lésions  nerveuses,  soit  centrales,  soit  périphériques.  (Jusqu'à 
une  époque  tout  à  fait  récente,  on  s'était  borné  à  étudier  particulière- 
ment dans  les  affections  cutanées  les  lésions  du  système  nerveux  central. 
Cependant,  outre  que  certaines  affections  cutanées  dépendent  probable- 
ment, dans  certains  cas,  de  lésions  périphériques  du  système  nerveux, 
il  est  blendes  cas  où,  pour  différentes  causes  qu'il  est  inutile  d'énumérer 
ici,  l'examen  des  nerfs  périphériques  peut  seul  être  fait.  Or,  cet  examen 
des  nerfs  périphériques  suffit  à  lui  seul,  ainsi  que  je  l'ai  prouvé  dans  ma 
thèse  (pages  16,  17  et  suivantes),  pour  démontrer  l'origine  nerveuse  des 
affections  cutanées.  On  peut  poser  en  principe  absolu  que  les  lésions 
nerveuses  que  l'on  observe  dans  les  dermatoses  ne  sont  pas  secondaires 
à  l'affection  cutanée,  mais  primitives. 


7S4  BEVUE  SBS  BCDINGEB  IMÉDIGALES. 

Les  dennatosM  dans  laMfvellM  oh  «  conelflté  des  léMM  nen&ne» 
0ODt  :  la  làpM,  le  eona,  to  mal  perforant,  oertaius  om  de  vitiltgo,  d'ieh- 
thyose»  de  pemphigus,  d'ecthyma,  de  gangrèiiM  cutanées,  d'-ecséinoa. 

4e  devrais  jcâodve  à  eeite  liste  une  mffection  dont  les  rapports  aveo  le- 
sfoMoBie  'Verveux  étaient  connus  depuis  longtemps,  et  dans  laquelle  la 
Sf  !D»/érîna  Ti^it  récemment  de  détaontrer,  le  ppemier,  des  lésiong  de» 
nerfs  périphériques,  je  veax  parler  de  la  pellagre. 

•Je  ne  dirai  rien  ici  du  xAnfthélasaia,  cette  affèctiOD  ai  iatéressante  qu'a 
très  bien  décrite  le  D' GbamtMird  ;  ni  du  myxceidèaie.  On  n'est  pas  encore 
bien  fixé,  malgré  les  trarvanx  du  D*  Chambard,  sur  l'état  des  nerfs  dans 
le  xanthélasma.  Quant  au  myxcedème,  cette  affection  d'un  intérêt  tout 
récent,  on  ne  possède  sur  lui  qu'une  seule  nulopsie,  dans  laquelle 
William  Ord  aurait  trouvé  une  sorte  «  d'encapuchonnement  »  l  des  extré- 
mités nerveuses  par  la  substance  mncoïde  qui  infiltre  la  peau. 

Zosieu — Longiinnps  considéré  comme  une  sorte  d'exanAème,  et  rangé 
comme  tei  parmi  les  affections  érysipélateuses,  le  zona  ccmstitne  actuel- 
lemeat  le  type  de  la  dermatose  d'origine  trophique.  La  démonstratkyn 
de  l'origine  nerveuse  du  zeva  a  eu  des  conséquences  ^eliniq&es  et  aoa* 
tomo-pathologiques  des  plus  importantes  ;  c'est  elle  en  partie  qui  a  attiré 
Fettetttion  sur  les  affeetioDS  cutanées  d'origine  trephiifue. 

A  M.  Parrot  revient  l'honnear  d*avoîr  indiqué,  par  une  bette  étude  di* 
nique,  l'origine  nerveuse  du  2ona,  en  insistant  enr  ses  rapfwnrts  avec  les 
néîrralgies ',  rapporte  qui  n'crvaient  -été  avant  lui  qn'vasuffisamment 
sîgnaJés  par  Rayer,  Notta,  etc.,  etc.,  et. qui  furent  précisés  depuis  par 
les  recherdbes  de  MIL  Glnrcot,  Romberg,  Axeofeld,  Roug<^,  Hybonl, 
HabrUf  etc. 

ToulefoisY  l'origine  nerveuse  du'zona  ne  fbl  réellementdémentiée  d'une 
façon  irréfiitaUe  qne  grâce  aux  travaux  des  mnatonHvpaAolegieles.  Dans 
tontes  les  observations  de  zona  pubHées  jusqu'ici,  doift  fexanien  ana- 
k»no-<patiiologique  a  été  pratiqué  d'une  façeon  snfflsaflofle,  on  a  tonjours 
constaté  des  lésions  nerveuses. 

La  prearière  nécropsie  de  zona  où  l'on  nit  signalé  des  lésions  nerveuses 
(nomme  le  fait  remaa^uer  Bœrensprung  dans  son  mémoire  de  1861)  est 
due  à  Danielsen.  Il  s'agit  d'un  malade  atteint  d'un  zona  intercostal,  chéB 
lequel,  l'autopsie  pmtnit  de  reconnaître  un  gonflement  notable  des  nerib 
intercostaux  correspondants,  avec  névrite  inler8titieile(€Od6tiÉéemicroB- 
oqpéquemeH).  L'examen  des  ganglions  spinaux  et  des  racines  spinales 
ne  fut  pas  pratiqué. 

La  deuxième  observation  appartient  à  Esmarch  fil  s'agit  d'un  zona  sui* 
vaut  le  trajet  du  nerf  sciatique.  A  l'autopsie,  on  constata  me  inflltratien 
eedémateuse  du  nerf  seiatique  au  niveau  de  l'échancrure. 

Mais  c'est  à  Boerensprung  qm  l'ra  doit  réellement  la  démonstration 
anatomo-paUiidogique  précise  de  l'origine  nerveuse  du  zena.  En  1868,  cet 
auteur  publia  une  ebservatkm  anatomo-pathologîqae  détaillée  (l'aut<^sie 
fut  pratiquée  par  ReckKngnusen)  de  zona  intercostal.  Malhenreusement, 
net  examen  Ait  pratiqué  avant  qu'on  ne  oonnfttl'emplei  de  l'aeMe  osmique 
SB  tedmique  ttêtologique. 

En  166S,  MM.  Gharcot  et  Gotard  puUièrent  &  la  Société  de  biologie 
une  observation  importante  de  zona  dn  cou,  survenu  A  la  suite  d'un 
cancer  de  la  colonne  vertébrale.  L'autopsie  et  l'examen  microscopique. 
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pratique»  «P^t  «m  soin  miiratieiJDt,  ttratréretrt  qvie  les  ^amglSofis  spf- 
Mn  éMent  votiges^  gtNrflée,  et  pré^titaient  hîstologiquement  toug  les 
cflMttttdre»  é»  rinilMnimrtioi)  interstitielle  ;  les  nerfSs  eervicffox  émanas  d^ 
eê»  gtmgiîMs  étaieBt  T«u^d,  tuméiMB,  et  ùffiraîeût  également  les  lédons 
histologiques  de  la  néyrite  interstitielle  ;  les  tubes  nerveux  pamissaieni 
saiM  fmalheuretitÉMi^nt,  eei  esmen  afrâil  été  pratiqué  sim»  1-emploî  de 
Tacida  oMiique). 

Ces  fàita  anAlOHMVf)«ttologiqM8  Airent  conftnnéa  par  les  obsertatîon» 
vMmemm,  sur  lesqt^le»  nom  n^àTons  pas  à  iasister,  de^  Wftgner,  Oliî^ 
vier,  WeidMf,  Sattie»,  Kapôsi,  Ûhandehix,  ete.  O.  Wjsa  et  Hormr 
démontrèrent  «naKmio-patfaologîqiienflïenl  TorigiBe  nerveoae  du  zona 
ophtalmique. 

Nous  voyona  d^nc  que,  cifttiqnetnent  et  ânatooKH^lhol^qminent^ 
Torigine  narfeuae  d»  eonâ  est  démontrée  ^l'ieuie  fiiçon  tdbMdue  pour  1» 
I^upart  de»  cas  an  mon». 

Mais;,  si  Torigine  oerrease  du  zona  est  démontrée  le  plua  souvent,  il 
existe  encore  dans  l'étude  de  cette  affection  bien  des  lacunes  à  eombler^. 
bien  des  recherches  à  faire. 

Si  la  lésion  des  ganglfons  nerveox  a  été  rencontrée  dans  ht  phipart  des^ 
cas,  même  daens  le  z<ma  ophtalmique  (ganglion  de  Oasser),  nos  connais 
sances  sur  Tétat  des  nerfs  périphériques  dans  le  zona  sont  très  incofn- 
piètee  et  exigent  âe  nouvelles  redierches. 

Cet  examen  des  nerfs  périphériques  dans  le  zona  présente  mie  grande 
importanee^  enr  on  ne  peut  plus  actuenement  afibmer,  ervee  Bcerens*» 
pmng,  qae  le  zona  dépend  toujours  d^me  lésion  des  ganglions  spinaux. 
En  effet,  les  eensidérations  suivantes  ne  pennettent  pas  d'admettre 
cette  opinion  :  les  zonas  succédant  aux  lésions  traumal^iues  ou  antres 
des  nerfb  périphériques  ne  sont  pas  rares  ;  on  possède  tm  assez  grand 
nombre  d'Miserfatiens  de  zonas  survenus  dans  le  cours  de  maladies  de  la 
moelle,  en  particnUer  dans  les  myélites  centrales  ou  dans  l'ataxie  (or, 
jmqu'ici,  les  gangUons  ont  totgours  été  trouvés  intacts  dans  oette  der- 
nière affection).  D'autre  part,  comment  expliquer  avec  fhypothèse  de 
Bœrenspruttg  les  troubles,  moteurs  (parésies,  amyotrophies)  parfois  très 
persistants  qui  suœèdentauxzonae?  Comment  interpréter  les  zonas  don* 
blés,  dont  on  peut  rencontrer  un  assez  grand  nombre  d^exemples  dans  hi 
science?  Bn8n,  il  existe  des  autopsies  de  zona  où  Pon  n'a  pu  constater 
d'altérations  du  ganglion  spinal  (Werdner,  Kaposi). 

Une  chose  parait  étonnante  et  exige  de  nouvelles  recherches  ;  comment 
expliquer  que,  dans  les  cas  de  zona  où  le  ganglion  sphml  était  altéré  et 
considéré  comme  la  cauee  de  raffection,  les  racines  spinales  posté- 
rieures étasent  saines  t  Gomment  interpréter  ce  ttSî,  qui  semble  eom* 
I^èliement  en  désaoeord  avec  la  théorie  veallérienne? 

Gomment  expliquer  aussi  les  cas  où  les  nerfs  intercostaux  émanés  dm- 
gftttgKbns  spinaux  malades  étaient  sains,  ou  du  moins  où  les  tubes  ner- 
veux €pflla  contenaient  paraissaient  Fêtre  f  8i  l'examen  des  nerfs  daae 
la  plupart  des  cas  est  (brt  sujet  é  caution^  ayant  été  pralvqaé  avant  Vmth- 
pleî  de  i'aeièe  osmkjue,  comment  expliquer  ce  fait  quand  lee  nerfe  M«r^ 
ooetoux  ont  été  examinés  d'après  led  procédés  récents  pat  un  histologMe 
iMbHeooMiiie  If.  Ghandelux,  et  cela  sous  la  direction  de  M.  Renaait? 
Remftrqtions  tonlefeis  que  M.  Ghamlelux  n'est  pas  absolument  afflrmctiT 
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sur  rétat  à!ini6gvii6  das  tubes  nerveux»  et  que  la  lecture  de  son  obser- 
vation à  propos  des  nerfs  intercostaux. ne  peut  laisser  que  du  doute  dans 
Tesprit*  De  nouvelles  recherches  sont  donc  nécessaires  avant  de  con- 
clure qu'on  se  trouve  en  présence  de  cas  en  désaccord  avec  la  théorie 
wallérienne. 

En  somme,  il  est  démontré  actuellement  que  le  zona  est  presque  tou- 
jours, si  ce  n'est  toujours,  une  affection  cutanée  d'origine  trophique,  et 
qu'il  peut  se  montrer  à  la  suite  des  lésions  diverses  du  système  nerveux. 
On  l'a  renco/itré  dans  le  cours  d'affections  diverses  du  système  ner- 
veux ;  il  est  rare  dans  les  affections  cérébrales,  cependant  Mlf .  Oppolzer, 
Duncan,  Payne,  Gharcot,  Hesselink,  Ghvostek  en  ont  publié  des 
exemples  ;  il  est  beaucoup  plus  fréquent  dans  le  cours  des  affections  de 
la  moelle,  en  particulier  dans  le  cours  de  l'ataxie  (Gharcoti  Vulpian, 
Liouville,  Kaposi,  etc.)*  Fait  assez  curieux,  et  qui  semble  au  premier 
abord  en  contradiction  avec  ce  que  nous  connaissons  sur  la  physiologie 
de  la  moelle,  on  l'a  signalé  dans  le  cours  de  la  paralysie  spinale  subaiguë 
(Gharcot). 

Le  zona  d'origine  périphérique  succédant,  soit  à  une  lésion  des  gan- 
glions (Bœrensprung,  Gharcot,  etc.),  soit  à  une  lésion  des  nerfs  périphé- 
riques (Danielsen,  Esmarch,  Gharcot,  Rouget,  Leudet,  etc.,  etc.),  soit 
môme  à  une  lésion  portant  uniquement  sur  les  racines  spinales  posté- 
rieures entre  la  moelle  et  le  ganglion  (Werdner),  est  très  fréquent. 

Faut-il  aller  plus  loin  et  ranger  à  côté  du  zona,  comme  affection  tro- 
phique,  les  autres  formes  d'herpès  ?  Faut-il,  avec  Gerhardt,  considérer 
l'herpès  labialis  comme  provenant  de  la  compression  des  branches  du 
trijumeau  dans  les  canaux  osseux  par  les  vaisseaux  dilatés  au  moment 
de  l'accès  fébrile  ? 

On  a  actuellement  de  la  tendance  à  admettre  l'origine  nerveuse  des 
herpès  en  général,  et  mon  collègue  Bastard  m'a  dit  que,  dans  son  mémoire 
inédit  sur  l'herpès,  il  essayait  de  prouver  l'origine  nerveuse  des  diffé- 
rentes espèces  d'herpès.  Âuspitz  semble  également  partisan  de  cette 
opinion.  Herzog  fait  de  l'angine  herpétique  un  zona  du  trgumeau  dépen- 
dant d'une  irritation  du  ganglion  sphéno-platin.  Leudet  signale  une  va- 
riété d'herpès  génital  périodique  qu'il  propose  de  ranger  dans  le  groupe 
des  herpès  zosters,  à  cause  des  névralgies  périodiques  qui  le  précèdent. 
Le  D' Bruneau  semble  égalemept  dans  sa  thèse  disposé  à  admettre  l'ori- 
gine nerveuse  de  certains  herpès  génitaux  chez  la  femme. 

Cette  théorie  est  séduisante  au  premier  abord,  mais  elle  attend  encore 
sa  démonstration  anatomo-pathologique. 

A  ce  propos,  il  me  semble  opportun  de  rappeler  que  M.  le  professeur 
Verneuil  a  publié  une  observation  d'herpès  préputial  chronique  guéri 
par  l'ablation  du  prépuce,  où  l'on  constata  histologiquement  des  né- 
vromes  cylindriques  plexiformes  des  filets  nerveux. terminaux. 

Lèpre,  —  Nous  savons  que  l'on  distingue  trois  formes  de  lèpre  :  tuber- 
culeuse, anesthésique  et  maculeuse.  Gette  dernière  forme  de  lèpre,  qui 
coïncide  très  souvent  avec  la  lèpre  anesthésique,  mais  qui  s'en  distingue 
nettement,  est  d'ailleurs  encore  bien  connue.  Gertains  auteurs,  Neu- 
mann,  etc.,  semblent  confondre  avec  cette  dernière  forme  la  morphea 
alba  ou  chéloïde  d'Addison,  et  les  médecins  mexicains  désignent  sous  ce 
nom  une  forme  spéciale  de  lèpre  qui,  par  ses  symptômes,  se  rapproche 
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assez  de  l'alfection  présentée  par  la  jeune  fille  dont  j'ai  publié  l'obser- 
vation dans  ma  thèse  (obs.  XXX),  à  propos  des  gangrènes  cutanées, 
forme  encore  à  peine  décrite  par  les  auteurs  euporéens,  et  pour  Tétude 
de  laquelle  je  conseille  de  lire  la  brochure  de  Lucio  et  Alvarado. 

D'ailleurs,  ces  différentes  formes  de  lèpre  s'observent  très  souvent 
simultanément  ou  consécutivement  chez  le  même  siyet,  et  l'on  peut  dire 
sans  hésiter  que  la  lèpre,  malgré  ses  allures  et  ses  aspects  si  divers,  est 
probablement  unique  dans  sa  nature. 

Un  des  caractères  les  plus  importants  de  la  lèpre  consiste  dans  Talté* 
ration  profonde  de  la  sensibilité  cutanée  (anesthésieethyperesthésiedans 
certains  cas).  Iln*est  pas  d*affection  de  la  peau  où  les  troubles  de  la  sensi- 
bilité soient  ausbi  prononcés  qu'ils  le  sont  dans  la  lèpre.  Ces  troubles  de 
la  sensibiUté  sont,  comme  Virchow  Ta  démontré  le  premier,  sous  la  dé- 
pendance d'une  altération  considérable  des  nerfs  périphériques  (endoné- 
vrite  amenant  une  destruction  lente  des  tubes  nerveux).  D'ailleurs,  non 
seulement  les  nerfs  cutanés,  mais  encore  les  nerfs  périphériques,  à  une 
grande  distance  de  leurs  expansions  ullimes,  présentent  souvent,  ainsi 
qu'on  peut  le  constater  pendant  la  vie,  lorsqu'ils  sont  superficiels,  des 
tuméfactions  fiisiformes  sur  leur  trajet.  Les  lésions  signalées  par  Vir- 
chow ont  été  vérifiées  depuis  par  d'autres  auteurs,  par  Carter,  dans 
l'Inde,  par  Bergman,  Lamblin,  Neumann,  G.  Simon,  etc.  Carter  a  montré 
d'ailleurs  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  lésions  siégeant  à  la 
pai'tie  interne  de  la  main  et  des  derniers  doigts,  coïncidaient  avec  une 
augmentation  devolume  du  nerf  cubital,  qui  était  en  même  temps  devenu 
plus  sensible  à  la  pression.  Telles  sont  les  lésions  des  nerfs  périphéri- 
ques décrites  dans  la  lèpre;  elles  sont  incontestables,  et  paraissent  avoir 
été  démontrées  d'une  façon  constante  dans  les  différents  cas  de  lèpre 
dont  l'examen  histologique  a  été  pratiqué  d'une  façon  sérieuse. 

Danielsen  et  Bœck,  les  premiers,  ont  signalé  des  altérations  de  la 
moelle  et  de  ses  enveloppes  (scléroses  et  méningites,  consistance  plusr 
dense  de  la  moelle  avec  atrophie,  aspect  jaune  sale  de  la  substance  grise 
et  raréfaction  des  cellules  ganglionnaires). 

Dans  certains  cas,  l'atrophie  était  si  marquée  que  la  moelle  n'était  pas 
plus  grosse  qu'un  crayon.  Les  mêmes  auteurs  ont  également  rencontré 
dans  Tencéphale,  surtout  au  niveau  de  Torigine  des  nerfs  crâniens,  les 
exsudations  méningitiques  dont  ils  ont  constaté  la  fréquence  assez  grande 
au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  la  moelle.  Steudner,  vingt  ans 
après,  décrivit  dans  un  cas  de  lèpre  mutilante  une  altération  considérable 
(transformation  colloïde)  de  la  substance  grise  de  la  moelle,  surtout  dans 
les  cornes  postérieures  et  la  connaissance  correspondante.  Neumann 
aurait  trouvé  également  des  altérations  colloïdes  des  vaisseaux  de  la 
moelle  épinière  et  de  la  substance  grise.  Langhans  aurait  constaté, 
outre  le  ramollissement  des  cornes  postérieures  et  de  la  commissure 
grise,  un  ramollissement  des  colonnes  de  Clarke.  Ces  lésions  siégeaient 
surtout  dans  la  moelle  cervicale  et  dorsale  supérieure.  La  substance  mé- 
dullaire entourant  ces  foyers  de  ramollissement  était  infiltrée  de  cellules 
embryonnaires,  comme  dans  la  myélite.  Les  cordons  postérieurs  et  laté- 
raux présentaient  un  aspect  grisâtre  et  une  consistance  plus  dense,  sur- 
tout dans  la  moelle  cervicale. 

Tout  récemment,  Tschirjew,  sur  une  moelle  de  lépreux  examiné 
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après  4  ajis  de  •durcMBemeot,  décrivit  à  la  région  cerviode,  dans  les 
substAEoes  grise  et  blanche,  et  surtout  dans  la  substance  gélatineuse  des 
coroes  postérieures,  de  petits  corps  aitongés  et  se  colorant  fortement 
par  la  purpurine  et  rhématoxyHne,  une  injection  des  veines  médullaires^ 
de  petites  hémorragies  siégeant  dans  ta  partie  antérieure  de  la  corne 
postérieure  gauche.  Les  gaines  lymphatiques  des  vaisseaux,  en  particulier 
des  vaisseaux  centraux,  étaient  plus  ou  moins  épaissies  et  infiltrées  de 
cellules  lymphatiques.  Les  cornes  antérieures  ne  montraient  aucune  alté- 
ration appréciable.  Dans  les  cornes  postérieures,  on  pouvait  constater 
une  diminution  dans  le  nombre  des  cellules  qui  étaient  plus  ou  moins 
altérées  :  disparition  des  prolongements,  limites  moins  nettes,  réduc- 
tion du  protopiasma  de  la  cellule,  mais  consiervation  du  noyau  et  du 
nucléole.  Par  places,  la  substance  grise  elle-même  des  cornes  pos- 
térieures no.  présentait  aucune  trace  d'organisation  et  était  transformée 
en  une  masse  plus  ou  moins  opaque,  granuleuse,  plus  colorée  que  ia 
substance  saine.  Toutes  ces  lésions  étaient  assez  symétriques.  Les  ra- 
cines spinales  éiAÎent  saines. 

Les  altérations  médullaires  décrites  dans  la  lèpre  par  les  auteurs  pré- 
cédents, peuvent,  dans  certains  cas,  du  reste,  être  soupçonnées  clinique- 
ment  par  suite  de  la  présence  de  phénomènes  spinaux  (atrophie  muscu* 
culaire  progrefisive,  phénomènes  ataxiques,  etc.)  présentés  par  quelques 
lépreux,  comme  Tout  montré  Danielsen  et  Bœck,  Durand-Fardel,  Carter, 
Lamblin,  Vallin,  Breuer,  Rosentfaal,  etc. 

Si  Texistence  de  névrites  périphériques  dans  les  nerfs  de  lépreux  est 
aijgourd'hui  admise  par  tout  le  monde,  il  n'en  est  pas  de  même 
pour  les  lésions  du  sytème  nerveux  central  que  Ton  peut  rraoontrer 
chez  ces  malades.  Dans  les  cas  avec  autopsies  positives  que  j'ai  rap- 
portés plus  haut,  on  trouve  des  altérations  de  la  moelle  et  en  par- 
ticulier de  la  substance  grise  spinale.  Mais»  il  existe  un  certein  nombre 
d'observations  avec  autopsie,  où  l'examen  histologique  pratiqué  avec 
toute  la  rigueur  désirable,  n'a  révélé  aucune  altération  médullaire  ;  tels 
sont  les  cas  de  Danielsen  et  Bœck,  de  Grancher,  de  Leyden,  et  celui  que 
j*ai  publié  récemment  dans  les  Archives  de  physiologie  en  commun 
avec  le  !>  D^ertne,  dans  lesquels  la  moelle  ne  présentait  aucune  espèce 
d'altérations. 

L'existence  de  ces  faits  négatifs  prouve  que,  jusqu'ici  du  moins,  il  est 
difficile  d'édifier  une  théorie  sur  l'origine  centrale  do  la  lèpre.  E«n  effet, 
les  lésions  nkédullaires  sont  inconstantes  et,  lorsqu'elles  existent,  on 
pourrait  se  demander  si  elles  sont  primitives  ou  si  elles  ne  sont  pas  la 
conséquence  de  l'altération  des  nerfs  périphériques.  J'ai  démontré  récem- 
ment, avec  le  D'  Déjeriae,  que  Ton  n'a  pas  accordé  à  la  névrite  paren* 
chymAteuse  rimporiasiee  qu'elle  mérite  dans  la  path(^énie  de  la  lèpre, 
queceUe  nôvhte  parenchymateuse  ne  paraît  pas  être  uniquement  sous  la 
défJtandaiioe  de  k  névrite  interstitielle,  que  peut-èU*e  même  cette  névrite 
interstitielle  n'est  que  la  oon&éqpience  de  la  névrite  pareochymaieufie  ; 
que  la  constance  de  la  névrite  périphérique^  l'inconstance  des  lésions 
médullaires  dmm  la  lèpre  doivent  porter  à  admettre  (dans  l'état  actuel  de 
la  science,  du  moins)  l'exiièenee  de  nérriies  périphériques  primitives 
dans  cette  affection. 

U  '£aut  aMore  remarquer  que^  dans  tous  les   exaoiens  de  mboelle 
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de  lépreux  publiés  depuis  quelques  années,  les  racines  spinales  posté- 
rieures ont  été  constamment  trouvées  saines.  C'est  là  un  point  de  la 
question  qui  présente  une  importance  considérable,  car,  dans  oucun  de 
ces  cas,  Texamen  des  racines  postérieures  n'a  été  pratiqué  à  Tétat  frais 
avec  les  procédés  de  la  technique  histolo^ique  actuelle  (acide  osmi* 
que,  etc.).  Or,  tant  que  ce  desideratum  ne  sera  pas  comblé,  il  paraît 
impossible  d'émettre  une  opinion  quelconque  sur  la  nature  des  lésions 
du  système  nerveux  central  dans  la  lèpre  en  s'appuyant  sur  des  bases 
sérieuses.  Car  cette  soi-disant  intégrité  des  racines  postérieures,  que  l'on 
n*a  d'ailleurs  aucune  raison  de  récuser,  mais  qui  ne  paraît  pas  sufflsam* 
ment  établie,  ne  peut  en  aucune  façon  s'accorder  avec  une  lésion  du 
système  spinal  postérieur  primitive  ou  secondaire.  En  effet,  si  Ton  part 
des  autopsies  positives  (lésions  médullaires)  pour  admetti'e  Torigine 
centrale  de  la  lèpre,  on  est  arrêté  immédiatement  par  cette  intégrité 
des  racines  postérieures,  car  il  est  difficile  de  concevoir  une  lésion 
spinale  postérieure  détwminant  des  altérations  des  nerfs  périphériques, 
sans  que  les  racines  postérieures  participent  au  processus  morbide.  8i 
l'on  admet,  au  contraire,  que  ces  lésions  des  nerfs  périphériques  sont 
primitives  à  raltératiou  de  la  moelle  qui  leur  serait  consécutive  (par  un 
processus  de  névrite  ascendante  ou  autre),  on  est  encore  arrêté  par  les 
mêmes  difficultés.  Enfin,  les  altérations  de  la  moelle  ne  sont  pas  cons- 
tantes, et  jusqu'ici  on  n'a  pas  encore  publié  un  seul  cas  d'examen  des 
ganglions  spinaux,  dont  les  altérations  dans  la  lèpre  sont  douteuses,  si 
Ton  admet  la  soi-disant  intégrité  des  racines  postérieures.  La  question  est 
du  reste  plus  compliquée  qu'elle  ne  le  parait.  Des  micro-organismes  ont 
été  rencontrés  dans  la  ligne  par  Hansen,  Comil,  etc.  Ces  résultats  ne 
tendraient  à  rien  moins  qu'à  faire  ranger  la  lèpre  parmi  les  maladies 
contagieuses.  —  Si  cette  origine  parasitaire  de  la  lèpre  était  démontrée 
-d'une  façon  absolue,  on  pourrait  peut-être  interpréter  la  diversité  des 
lésions  du  système  nerveux  observées  dans  la  lèpre  en  y  mettant 
rhypothèse  suivante  :  les  parasites  en  se  portant  de  préférence,  tantôt  sur 
les  nerfs  périphériques  seulement,  tantôt  également  sur  les  centres 
nerveux,  produiraient,  tantôt  seulement  des  névrites  périphériques, 
tantôt  au  contraire,  entre  ces  névrites  périphériques,  des  altérations 
diverses  des  centres  nerveux.  Mais  cette  théorie  de  l'action  locale  des 
virus  sur  les  différentes  parties  du  système  nerveux,  bien  que  défendue 
d'une  façon  séduisante,  par  M.  le  D'  Landouzy,  dans  sa  thèse  d'agré-* 
gation  de  1880  à  propos  des  paralysies  survenant  dans  le  eours  des 
maladies  aiguës,  et  adoptée  récemment  par  Meyer  à  propos  des  paralysief» 
diphtéritiques  (Archiv  /.  pûth.  A  net.  y  1880),  nous  paraft  attendre  m 
confirmation,  pour  la  lèpre,  tout  au  moins.  Toutefois  cette  bypOitfaèse  me 
parait  devoir  être  émise  ici,  car  elle  rendrait  parfaitement  compte  de  la 
diversité  des  lésions  nerveuses  observées  dans  la  lèpre  (et  peut-être  daos 
d'autres  affections  cutanées  d'origine  nerveuse),  et  des  divergences  appih 
rentes  des  observations  anatomo-pathologîques. 

Mal  perforant.  — Tout  le  monde  est  aujourd'hui  d'accord  pour  eoRfii*- 
•dérer  la  plupart,  si  ce  n'est  la  totalité  des  maux  perforants,  oornsœ  das 
ulcérations  d'origine  trophique,  tout  en  reconnaissant  que  différeiite^ 
canees  adjuvantes  j^Mieat  un  eertain  rôle  dans  la  production  de  cette  af- 
fection. 
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Ce  fut  M.  Poncet,  de  Gluny,  qui  attira  l'attention  sur  l'origine  nerveuse 
du  mal  perforant,  en  faisant  remarquer  que,  chez  les  lépreux,  on  rencan- 
ire  souvent  des  ulcérations  du  pied  analogues  au  mai  perforant.  Mais  il 
n'alla  pas,  comme  Ëstlânder,  considérer  tous  les  maux  perforants  comme 
dus  à  la  lèpre  et  représentant  les  derniers  vestiges  de  cette  maladie  dans 
nos  climats. 

En  1872,  M.  Poncet  décrivit  le  premier  Tétat  des  nerfs  dans  un  cas  de 
mal  perforant.  Le  tissu  conjonctif  des  nerfs  était  épaissi,  les  fibres  ner- 
veuses atrophiées,  et  il  existait  une  prolifération  nucléaire  considérable. 
Mais  Texamen  de  M.  Poncet  était  incomplet,  car  il  n'avait  pas  employé 
Tacide  osmique  comme  méthode  d'investigation. 

MM.  Duplay  et  Morat,  dans  un  travail  devenu  désormais  classique, 
prouvèrent  d'une  façon  péremptoire,  en  se  fondant  sur  des  examens  ana- 
tomo-pathoiogiques  précis  des  nerfs  dans  6  cas  de  maux  perforants,  et 
en  employant  la  technique  nécessaire  (acide  osmique,  etc.),  rorigine 
nerveuse  du  mal  plantaire.  Ils  démontrèrent  ainsi  que  les  lésions  ner- 
veuses qui  président  au  mal  perforant  sont  celles  d^une  névrite  dégéné- 
rative  atrophique  absolument  analogue  à  celle  que  Ton  rencontre  dans  le 
bout  périphérique  d'un  nerf  sectionné,  et  que  cette  lésion  dégénérative 
pouvait  tenir  à  des  causes  diverses.  Ils  considèrent  la  névrite  intersti- 
tielle que  l'on  rencontre  dans  les  maux  perforants,  et  à  laquelle  d'autres 
auteurs  Hrent  ultérieurement  jouer  un  rôle  prépondérant  (Michaud,  Son- 
nenburg,  W.-S.  Savory  et  H.-T.  Butlin,  etc.)  comme  secondaire  à  la  né- 
vrite dégénérative  atrophique. 

Cette  opinion  de  MM.  Duplay  et  Morat  se  rapproche  de  celle  que  j*ai 
défendue  avec  le  D'  Déjerine,  dans  notre  mémoire  sur  certains  cas  de 
gangrène  d'origine  trophique  et  sur  la  lèpre  anesthésique. 

De  nombreuses  observations  anatomo-pathologiques,  parues  dans  dif- 
férents pays,  vinrent  confirmer  les  recherclies  de  MM.  Poncet,  Duplay  et 
Morat.  Tels  sont  les  faits  de  Mazzoni,  Fischer,  Paul  Bruns,  Sonnenburg» 
Michaud,  Savory  et  Butlin,  Pietro  Conti,  etc.,  eic. 

Ainsi  furent  peu  à  peu  abandonnées  les  théories  qui  admettaient  comme 
cause  unique  du  mal  perforant  :  soit  Tathérome  (Péan,  Delsol,  Dolbeau, 
Montaigne,  Lucain),  soit  une  simple  compression  ou  inflammation  (Le- 
plat,  Larrey,  Sédillot,  Desprès,  Gosselin,  Pitha  et  Billroth).  Quant  à  la 
théorie  de  Schœmaker,  qui  voulait  faire  de  la  plupart  des  maux  per 
rants  des  épithéliomas,  elle  ne  repose  sur  aucun  fait.  Les  auteurs  de 
thèses  récentes,  même  inspirées  par  les  maîtres  non  partisans  de  l'ori* 
gine  nerveuse  du  mal  perforant  (Soulages,  Butruilles),  tout  en  essayant 
de  concilier  les  diverses  théories,  ont  tenu  grand  compte  du  rôle  que 
joue  le  système  nerveux  dans  la  production  de  cette  affection. 

Ainsi  donc,  actuellement,  l'origine  nerveuse  du  mal  perforant  (sans 
rejeter  toutefois  certaines  circonstances  accessoires  :  compression,  in- 
flammation, athérome,  etc.)  se  trouve  démontrée  d'une  façon  irréfutable. 
Les  ulcérations  du  mal  plantaire,  comme  l'ont  indiqué  MM.  Duplay  et 
Morat,  peuvent  succéder,  tantôt  à  des  altérations  des  extrémités  nerveu- 
ses, tantôt  à  des  lésions  des  gros  troncs  nerveux  ou  des  gauglions  spi- 
naux, tantôt  enfin  à  des  altérations  de  la  moelle  épinière  elle-même. 

Une  catégorie  intéressante  de  maux  perforants,  sur  laquelle  M.  Hanot 
a  récemment  insisté  avec  raison,  est  celle  que  l'on  rencontre  dans  l'ataxie. 
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Les  observations  de  maux  perforants  survenus  dans  le  cours  de  Tataxie 
ne  sont  plus  rares  actuellement. 

Pempbigus,  —  Diverses  raisons  tirées  de  la  clinique  pouvaient  faire 
présumer  Torigine  nerveuse  du  pemphigus.  Gomme  l'ont  montré  les 
observations  de  Paget,  de  Romberg,  de  Mougeot,  de  Charcot,  de  Weir 
Mitchell,  de  Couyba,  de  Porson,  d'Hayem,  de  Richelot,  de  Earl,  de 
Wigglesworlh,  de  Sander,  de  Testut,  de  Bibber,  d*Avezou,  de  Leudet, 
et  celles  que  j'ai  publiées  dans  ma  thèse,  etc.,  les  lésions  des  nerfs  péri- 
phériques sont  assez  fréquemment  accompagnées  d'éruptions  huileuses 
qui  se  développent  très  rapidement  et  reparaissent  de  temps  à  autre  sur 
divers  points  du  tégument  correspondant  à  la  distribution  du  nerf  lésé. 

MM.  Brown-Séquard,  Charcot,  Vulpian,  Grimshaw,  Couyba,  Digar- 
din-Beaumetz,  Gaillard,  Mayet,  Chvostek,  etc.^  etc.,  ont  publié  un  assez 
grand  nombre  d'observations  de  pemphigus  survenus  à  la  suite  de 
myélites  ou  de  méningo-myélites  aiguës  ou  chroniques. 

On  voit  quelquefois  des  éruptions  pemphigoïdes  se  montrer  à  la  suite 
de  lésions  encéphaliques.  Tels  sont  les  cas  de  pemphigus  survenu  chez 
les  hémiplégiques  publiés  par  Romberg,  Hesselink  (cité  par  Ëulenburg, 
Rendu,  Chvostek,  Brissaud,  etc.).  Il  survient  parfois  des  éruptions 
pemphigoïdes  dans  le  cours  d*affections  diverses  du  système  nerveux 
(névroses,  folies,  etc.,  etc.).  Tout  récemment,  le  D' Mermet  a  publié  une 
thèse  intéressante  sur  le  pemphigus  dans  les  névroses.  Franck  avait  d'ail- 
leurs déjà  signalé  le  pemphigus  dans  Thystérie  ;  Martins,  Schulze,  Gi- 
gnoux,  Gailleton,  Pick,  Hébra  publient  des  observations  très  importantes 
en  faveur  de  l'origine  nerveuse  du  pemphigus  dit  hystérique.  Fèvre  dit 
que  l'on  observe  souvent  le  pemphigus  dans  la  folie.  Yehn  relate  dans 
des  cas  de  manie  aiguë  rapidement  terminée  par  la  mort  et  accompagnée 
d'anesthésie  et  de  troubles  vaso-moteurs,  la  formation  de  bulles  nom- 
breuses à  la  face  dorsale  des  mains  et  des  pieds  ;  bulles  à  contenu  clair, 
parfois  sanguinolent,  qui  s'accompagnent  souvent  de  gangrène  sponta- 
née de  la  peau  et  d'abaissement  de  température  dans  certaines  régions 
cutanées. 

On  pourrait  multiplier  ces  faits  cliniques;  je  rappellerai  seulement  que 
l'on  a  invoqué  encore  en  faveur  de  l'origine  nerveuse  du  pemphigus  ce 
fait  qu'il  se  montre  des  bulles  de' pemphigus  dans  racrodynie(Miramont, 
Hervez  de  Chégoin],  dans  la  pellagre  (Roussel),  dans  la  lèpre  (pemphi- 
gus lépreux  deDanielsen  etBœck  et  de  Neumann);  que  le  décubitus  acu- 
tus  est  fréquemment  précédé  de  bulles  de  pemphigus  ;  que  les  malades 
atteints  d'éruptions  pemphigoïdes  sont  souvent  des  sujets  nerveux, 
asthmatiques,  migraineux;  que  le  pemphigus  se  rapproche  beaucoup 
comme  aspect  du  zona,  et  que  l'on  voit  parfois  le  zona  se  transformer  en 
pemphigus  (Moers,  chez  un  enfant  de  14  ans,  a  vu  le  zona  se  transfor- 
mer nettement  en  pemphigus). 

Notons  enfin  la  symétrie  fréquente  des  bulles  de  pemphigus,  les  per- 
turbations profondes  de  la  sensibilité  cutanée,  en  particulier  dans  le 
pemphigus  k  petites  bulles,  et  sur  lesquelles  M,  Rendu  a  tant  insisté  dans 
son  mémoire  déjà  cité;  les  ulcérations  oculaires,  rappelant  d'une  façon 
frappante  celles  que  l'on  rencontre  chez  certains  malades  atteints  d'élé« 
phantiasis  des  Grecs  (White*Gooper,  Wecker,  Hardy). 

Les  différentes  considérations  cliniques  précitées  pouvaient  faire  pré- 
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•umer,  dans  certains  oaA,  l'origine  nerveuse  du  pemphigus.  Lp&  rechier- 
ches  des  anatomo-paihologistes  sont  venues  coniirnur  cette  opinion. 
Le  D'Déjeriae  a  publié  le  premier,  en  1876,  dans  les  Arclûves  dsphy- 
Biologie^  une  observation  ainsi  intitulée  :  Paralysie  générale,  troubles 
irophiques  cutanés  (pemphigus,  lésions  de  la  moelle  et  des  extrémités 
nerveuses  périphériques,  névrite  parenchymateuse  des  nerfs  cutanés). 
Ce  fait  de  Déjerine  a  été  confirmé  tout  récemment  par  Jarisch,  qui,  ches 
une  femme  atteinte  d*une  affection  cutanée  que  Tauteur  nomme  herpès 
iris  (Hébra  n'admet  pas  le  pemphigus  aigu)  a  trouvé  à  Tautopsie  une  al- 
tération profonde  des  cellules  des  parties  centrales,  postérieures  et 
latérales  de  la  moelle.  J'ai  dernièrement  pubUé  dans  ma  thèse  une  ob^ 
servation  que  je  dois  à  l'obligeance  de  M.  le  D'  Quinquaud  (observa- 
tion XV)^  etqui  peut  se  résumer  ainsi  :  myélite  dorsale,  hémiparaplégie^ 
éruption  des  bulles  le  long  du  trajet  des  nerfs  intercostaux,  névrite  pa- 
renchymateuse des  nerfs  phériphériques. 

Telles  sont  les  preuves  anatomo-pathologiques  de  l'origine  nerveuse 
de  certains  cas  de  i>emphigus  aigu.  J'ai  pour  ma  part,  grâce  à  l'obli-- 
geance  de  M.  le  D'  Vidal,  .pu  constater  TaUération  des  nerfs  périphé-^ 
riques  dans  un  cas  de  pemphigus  diutinus  datant  de  plusieurs  années. 
Cette  étude  a  fait  l'objet  d'une  note  publiée  à  la  Société  de  biologie  en 
1881,  en  commun  avec  mon  collègue  Brocq,  et  l'observation  a  été  publiée 
in-extenso  dans  ma  thèse  (observation  XXVI)« 

En  octobre  1879,  M.  Quinquaud  a  publié  à  la  Société  anatomique  une 
note  sur  la  dermite  aiguë  grave  primitive  dont  il  essaie  de  faire  un  type 
distinct,  voisin  cependant  de  cette  affection  composée  de  formes  dispa- 
rates, la  dermite  exfoliatrice.  Dans  plusieurs  observations,  M.  Quinquaud 
a  pu  constater  au  niveau  des  nerfs  intercostaux,  des  nerfs  sciatiques  et 
des  nerfs  cutanés,  une  névrite  parenchymateuse  des  plus  nettes;  dans  la 
moelle,  des  signes  de  myélite  diffuse.  M.  Lancereaux  a  publié  dans  soo^. 
Tpêiié  danatomie  pathologique  une  belle  observation  avec  planche  de  der- 
mite exfoliatrice  consécutive  à  une  altération  des  centres  nerveux.  A  ces 
faits  je  joindrai  les  observations  de  J.  Hutchinson,  de  Buchanan  Baxter». 
d'Allan  Jamieson,  qui  considèrent  la  dermite  exfoliatrice  oomme  dépen- 
dant surtout  d'une  altération  du  système  nerveux,  de  la  moeUe  et  du 
grand  sympathique  en  particulier. 

Ecthjrma.  —  Bien  que  l'ecthyma  se  montre  le  plus  souvent  dans  des 
conditions  qui  ne  doivent  guère  faire  songer  à  son  origine  nerveuse,  il 
existe  toutefois  des  faits  cliniques  qui  auraient  pu  permettre  de  présumer 
l'origine  nerveuse  de  cette  affection,  dans  certains  cas  du  moins. 

Parfois,  en  effet,  on  voit  des  éruptions  ecthymateuses  se  numirer  à  la^ 
suite  de  lésions  des  nerfs.  Mais  ce  genre  d'éruptions  est  beaucoup  pkis 
rare  a  la  suite  des  lésions  traumatiques  des  nerfs  que  les  éruptions  Lui- 
leuses.  Fischer  (de  Boston)  signale  des  poussées  d'ecthyma  à  la  suite  de 
l'irritation  des  nerfs  périphériques.  Wigglesworth  publie  deux  observa- 
tions de  lésions  du  nerf  médian  avec  formation  de  bulles  et  de  pustules 
dajis  le  territoire  de  distribution  de  ee  nerf.  Axenfeki  dit  que  l'on  voit 
dans  certains  cas  des  éruptions  pustuleuses  de  la  peau  se  former  au  ai- 
veau  des  parties  endolories.  Testut  signale  le  cas  d'un  malade  atteiatée^ 
sciatique  c  chez  lequel  un  accès  plus  violent  qu'à  l'ordinaire  avait  amené, 
à  la  face  postérieure  de  la  cuisse  et  à  la  saillie  du  m4>Uet  du  côté  carres- 
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pondant,  une  doutame  de  pnslule»  ».  ^ai  observé  en  1^1,  dan»  le  se^ 
vice  de  M.  Vulpian,  un  malade  atteint  de  névralgie  du  trijuneau  du  e6lë 
gmche,  aceompagnée  de  rougeur  et  de  dilatation  varrqneiKe  des  vais- 
seaux de  ce  côté,  chez  lequel  plusieurs  fois;  après  les  attaques,  on  a  vu 
survenir  de  petites  pustules  surie  nez  du  côté  correspondant. 

On  rencontre  aussi  parfois  des  pustules  d'ecthyma  en  rapport  avec  les 
lésions  de  la  moelle  (comine  le  pmuvent  ces  faits  :  qu'elles  sont  précédées 
ou  accomps^ées  de  douleurs  fulgurantes  ;  qu'elles  se  montrent  unique* 
ment  du  cété  où  existent  ces  douleurs  fulgurantes;  que  dans  certains 
cas  elles  suivent  nettement  le  trajet  des  nerfs),  ainsi  que  le  dit  M.  Vul- 
pian  dans  son  livre  sur  les  maladies  de  la  moelle.  M.  Ghareot  rapportele 
cas  d'une  femme  ataxique,  atteinte  de  douleiu^s  fulgurantes  des  plus 
violentes,  à  la  suite  desquelles  on  vit  paraître  sur  les  parties  correspon- 
dantes a  la  peau  des  pustules  d'ecthyma  très  nombreuses^  dont  quelques- 
unes  devinrent  le  point  de  départ  d'ulcérations  profondes.  De  plus,  il  se 
produisit  en  même  temps  une  eschare  sur  la  fesse  droite.  Dans  un  autre 
accès,  les  douleurs  fulgurantes  suivirent  la  direction  de  la  branche  ver* 
ticaie  du  saphène  interne  gauche,  et  une  éruption  pustuleuse  se  produi«t 
bientôt  sur  la  peau  des  régions  où  se  distribue  ce  nerf.  Testut,  à  la  page 
103  de  se  thèse,  observation  72,  rapporte  une  observation  ainsi  intitulée  : 
Myélite  chronique,  douleurs  fulgurantes  à  la  région  lombaire,  éruptions 
pustuleuses  et  papuleuseis  symétriques  des  membres.  On  trouvera  dans  la 
thèse  de  Couyba  une  observation  d'octhyma  du  membre  inférieur,  suite 
de  lésions  traumatiques  de  la  moelle. 

J^'ai  publié  dans  ma  thèse  Tobservation  d'une  malade  du  service  de 
M«  Vulpian,  observation  qui  peut  se  résumer  ainsi  :  ataxie  locomotrice, 
poussées  de  pustules  d'eohtyma  survenant  à  la  suite  de  chaque  accès  de 
douleurs  fulgurantes,  du  môme  côté  que  ces  douleurs  fulgurantes.  Des 
pustules  d'ecthyma  peuvent  enâa  se  montrer  quelquefois  à  la  suite  d'af- 
fections encéphaliques. 

Les  faits  précédents  montrent  que  dans  quelques  cas  Torigine  nerveuse 
de  oertaines  éruptions  d'ecthyma  peut  être  présumée  au  môme  titre  que 
pour  certaines  éruptions  huileuses,  mais  que  toutefois  la  démonstration 
anatomo-pathologique  de  oette  origine  était  nécessaire.  J'en  ai,  je  crois, 
fourni  la  preuve  en  publiant,  en  1880,  à  la  Société  de  biologie,  et  demière- 
>  ment  dans  ma  thèse,  page  79  et  suivantes,  des  observations  qui  montrent 
que  dans  certains  cas  fecthyma  est  en  relation  avee  des  altérations  des 
nerfs  cutanés  périphériques  (névrite  parenchymaieuse),  et  que  dans  cer- 
tains cas  cette  éruption  cutanée  est  de  plus  en .  rapport  avec  une  lésion 
des  racines  postérieures  et  des  cordons  posténeurs>. 

Viiiiigo,  L'étiologie  et  la  pathologie  du  vitiligo  sont  entourées  de  lapins 
grande  obscurité.  Toutefois,  un-  examen  attentif  permettra  d'établir 
dans  beaucoup  d'observations  de  vitiligo  im  rapport  important  entre  la 
dystrophie  pîgmentaire  et  des  affections  diverses  du  système  nerveux. 
Tout  le  monde  connaît  l'influence  des  émotions  movales  vives  sur  la  pro* 
ductton  du  vitiligo,  en  particulier  sur  le  vitiligo  des  poils  (canitie),  et  le 
D*"  Ghabrier,  dans  sa  thèse  sur  le  vitiligo,  en  rapporte  des  exemples 
fameux«  Alibert,  Rayer,  eto,  velatent  des  cas  bien  neto  de  vitiligo  sur- 
venus i  la  suite  d'émotions  morales.  Le  vitiligo  se  rencontrerait  fré- 
quemn>entche£lesaliénés(AdrienFèvre,  Beigel,  Morselli,  0.  Wys8,etc.). 
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Des  plaques  de  vitiligo  ont  été  observées  assez  fréquemment  chez 
des  malades  atteints  d^affections  diverses  de  la  moelle  :  ataxie>  etc. 
Duncan  Bulkley  insiste  sur  la  fréquence  du  vitiligo  chez  les  ataxiques. 
M.  Debove  m*a  dit  récemment  avoir  assez  souvent  constaté  cette  coïn- 
cidence, et  enfin  le  D'  Barthélémy  aurait,  chez  un  assez  grand  nombre 
d*ataxiques  du  service  de  M.  le  professeur  Pouraier,  remarqué  la  pré- 
sence de  taches  de  vitiligo.  J'ai  publié  dans  ma  thèse,  pages  35  et  88, 
des  observations  de  vitiligo  survenu  dans  le  cours  d'affections  chroniques 
de  la  moelle.  On  a  signalé  des  plaques  de  vitiligo  dans  le  cours  de  lésions 
encéphaliques  ;  tel  est  le  cas  rapporté  par  MM.  Boumeville  et  Poirier, 
dans  le  Progrès  médical  de  1879. 

Il  existe  dans  la  science  un  certain  nombre  d'observations  de  vitiligo 
survenu  à  la  suite  d'affections  périphériques.  Ëulenburg  signale  des  pla- 
ques de  vitiligo, ou  mieux  des  lignes vitiligineuses  survenues  à  la  suite  de 
traumatismes  des  nerfs  du  plexus  brachial,  et  paraissantsuivre  la  distribu- 
tion de  ces  nerfs.  O.Wyss  rapporte  le  cas  d'un  enfant  desix  ans  atteint  d'al- 
binisme partiel  localisé  au  côté  droit  de  la  face,  sur  les  régions  innervées 
par  la  seconde  branche  du  trijumeau.  J'ai  publié  dans  ma  thèse  (obs.  IV), 
une  observation  que  je  dois  à  l'obligeance  de  M.  le  D'  Duguet,  de  vitiligo 
de  la  face  ayant  succédé  à  une  névralgie  du  trijumeau.  M.  Parrot  avait 
d'ailleurs  déjà  insisté,  en  1869,  sur  les  rapports  qui  existent  entre  des 
troubles  nerveux  névralgiques  et  l'apparition  de  taches  pigmentaires. 
Couyba  rapporte  un  cas  de  pigmentation  anormale  se  produisant  le  long 
du  nerf  cubital  et  du  nerf  médian  lésés.  MM.  Duplay  et  Morat  insistent 
sur  la  pigmentation  anormale  de  la  peau  au  voisinage  des  ulcères  tro- 
phiques  qu'ils  ont  si  bien  étudiés.  On  trouvera  des  observations  ana- 
logues de  troubles  pigmentaires  à  la  suite  de  lésions  des  nerfs  périphé- 
riques dans  la  thèse  de  Germain,  dans  la  thèse  d'agrégation  de  Tédenat. 
Garadec  rapporte  l'observation  d'un  homme  qui  vit  se  développer  sur  le 
saphène  interne  une  trentaine  de  petits  névromes;  quelques  jours  après 
apparut  une  ligne  pigmentée  correspondant  exactement  au  trig'et  du  sa- 
phène interne;  sur  cette  ligne,  les  poils  étaient  plus  abondants,  beaucoup 
plus  courts,  plus  friables  et  plus  blancs,  et  la  température  marquait  deux 
degrés  de  plus  que  du  côté  opposé.  Duménil  a  signalé  des  altérations 
pigmentaires  dans  le  cours  de  la  névrite  chronique  succédant  à  l'intoxi- 
cation par  l'oxyde  de  carbone.  Ces  faits,  auxquels,  comme  le  dit  trè& 
bien  Arnozan,  il  serait  facile  d'en  ajouter  beaucoup  d'autres,  prouvent 
qu'une  lésion  nerveuse  peut  déterminer,  dans  des  conditions  qui  sont 
d'ailleurs  peu  connues,  des  troubles  dans  la  formation  ou  dans  la  répar- 
tition du  pigment.  Un  des  types  les  plus  remarquables  est  la  maladie 
d'Addison.  Ëulenburg  et  Guttmann  résument  dix-neuf  observations  dans 
lesquelles  on  a  nettement  trouvé  à  l'autopsie  deslésions  variées  duplexas 
solaire,  des  ganglions  semi-lunaires,  du  tronc,  des  ganglions  ou  des 
filets  du  grand  sympathique,  lésions  accompagnant  ou  non  des  lésions 
semblables  dans  les  capsules  surrénales.  Gomme  le  fait  remarquer  Trumet 
de  Fontarces,  ces  dix-neuf  cas  ont  une  importance  d'autant  plus  grande 
que,  dans  les  150  autopsies  de  maladie  bronzée  faites  jusqu'en  1878,  le 
sympathique  n'a  été  examiné  que  dans  29  cas.  Mais  il  faut  noter  que  dans 
les  10  autres  cas  l'examen  du  grand  sympathique  n'a  permis  de  constater 
aucune  altération.  D'ailleurs,  tout  récemment,  F.  Marchand  a  publié  une 
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observation  assez  complète  d'altération  du  sympathique  sans  maladie 
d'Addison. 

Pour  en  finir  avec  les  rapports  qui  semblent  exister  entre  le  système 
nerveux  et  le  pigment  cutané,  rappelons  les  nsevi  pigmentaires  de  Th. 
Simon;  rappelons  enfin  les  expériences  intéressantes  de  Hering,  de 
Goltz,  et  surtout  de  M.  Vulpian  sur  les  cellules  pigmentaires  de  la  peau  de 
la  grenouille,  de  M.  Pouchet  sur  divers  poissons,  de  M.  P.  Bert  sur  le 
caméléon. 

\ie  vitiiigo  coïncide  souvent  avec  la  maladie  d'Addison,  avec  la  scléro- 
dermie  (citons  particulièrement  les  cas  présentés  par  MM.  Féréol,  Bla* 
chez  et  Vidal  àla  Société  médicale  des  hôpitaux)  avec  le  goitre  exophtal- 
mique (thèse  de  Raynaud,  de  Rolland,  cas  de  Dujardin-Beaumetz,  de 
Friedreich)  ;  avec  la  morphée,  qui  n'est  d'ailleurs  qu'une  sorte  de  sclé- 
rodermie,  comme  le  dit  Gaskoin  (1);  avec  la  pelade,  laquelle,  on  le  sait, 
serait  pour  les  auteurs  allemands  d'origine  uniquement  nerveuse  (voir  à 
ce  sujet  l'excellente  Revue  démon  ami  le  D'Merklen  dans  les  Annales 
de  Dermatologie  1880,  Pincus,  Kaposi  et  la  note  de  MM.  Besnier  et 
Doyon).  Rappelons  encore  la  coïncidence  fréquente  des  troubles  pig- 
mentaires avec  la  tropho-névrose  faciale.  Notons  enfin  la  symétrie  fré- 
quente des  taches  de  vitiiigo,  dont  les  anciens  dermatologistes  et  les  doc- 
teurs Simon,  Beigel,  Ghabrier,  Féréol,  etc.,  rapportent  des  observations 
des  plus  nettes.  Il  est  à  noter  qu'il  est  très  rare  de  constater  des  troubles 
de  la  sensibilité  dans  le  vitiiigo  ;  mais,  en  revanche,  les  fonctions  sudo- 
riflques  de  la  peau  semblent  assez  souvent  profondément  altérées. 

Ges  différentes  raisons  tirées  de  la  clinique  ne  permettent  pas  de  pré- 
sumer l'origine  nerveuse  du  vitiiigo  ;  je  crois  l'avoir  démontré  anatomo- 
pathologiquement  (Académie  des  sciences  1879  et  dans  ma  thèse,  page  48 
et  suivantes)  en  montrant  que  certains  cas  de  vitiiigo  sont  en  rapport 
avec  des  altérations  des  plus  nettes  des  nerfs  périphériques  (névrite  dite 
parenchymateuse).  Tout  i^6cemmentle  docteur  Déjerine  est  venu  confir- 
mer ces  faits  en  publiant  à  la  Société  anatomique  (janvier  1881)  un  cas  de 
vitiiigo  avec  lésions  très  prononcées  des  nerfs  cutanés. 

lebthyose,  —  Les  causes  de  l'ichthyose  sont  encore  entourées  de  la  plus 
grande  obscurité,  et  jenesachepas  que  des  lésions  nerveuses  aient  été  dé- 
crites dans  cette  affection.  Toutefois,  différentes  observations  cliniques 
"avaient  depuis  assez  longtemps  fait  présumer  l'origine  nerveuse  de  cer- 
taines ichthyoses.  On  sait  en  effet  qu*à  la  suite  de  lésions  traumatiques 
des  nerfs  périphériques,  la  peau  peut  prendre  l'aspect  ichthyosique.  c  II 
semble,  dit  Arnozan  dans  sa  thèse  d'agrégation,  que  cet  état  ichthyosi- 
que appartienne  aux  névrites  à  marche  lente.  »  Hunter,  E.  Home,  Weir 
Mitcheli  ont  fréquemment  cité  Tétat  ichthyosique  de  la  peau  à  la  suite  de 
la  section  des  nerfs.  Eulenburg  rapporte  un  cas  où  la  compression  de 
plusieurs  bi*anches  du  plexus  brachial  produisit  un  état  ichthyosique  très 
prononcé  du  membre  supérieur.  M.  Duplay,  dans  son  mémoire  sur  la 
périarthrite  de  l'épaule,  signale  l'état  ichthyosique  de  la  main  à  la  suite 

(1)  D'ailleurs,  ainsi  que  Radcliffe  Crocker  Ta  démontré  dans  un  très  bon  traYsil,  This- 
tologie  montre  que  la  morphôe  n'est  qu'une  sclérodermie  superficielle,  localisée  eu  quel- 
que sorte  à  la  couche  papillaire  de  la  peau.  Par  conséquent,  il  semble  qu'au  point  de 
vo«  anatomo-pathologiqve  on  pourrait  classer  de  la  fiïcon  suiyante  lot  trois  maladies 
préeiUet,  par  rapport  &  l'intensité  du  proceisui  :  iCléroderBiie,  morpkée,  vitiiigo. 
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de  riaflammatioa  des  nerfs  périarticulaires.  Scbiefferdecker,  Fisc^ierr 
ont  signalé  des  états  ichthyosiques  des  plus  nets  de  la  peau  dans  le  tra- 
jet de  distribution  des  nerfs  irrités.  MM,  Dupluy  et  Morai,  dans  le  mai 
perforant,  Germain,  Tédenat,  à  propos  des  troubles  trophiques  qui  sa 
montrent  à  la  suite  de  gelures  ancienneSy  signalent  des  états  iohtbyosi- 
ques  très  prononcés  de  la  peau.  On  observe  assez  souvent  rétat  ichtiiyo* 
sique  de  la  peau  sur  les  membres  inférieurs  des  malades*  atteints  de 
myélite  chronique,  en  particulier  des  paraplégiques.  J*en  ai  publié  dans  ma 
thèse  deux  observations  des  plus  nettes  (observ.  XI  et  XII)  que  je  dois  à 
M.  le  D' Lancereaux. 

On  voit  parfois  Tichthyose  coïncider  avec  l'asthme  (Gaskoin),  avec  les 
migraines,  avec  le  vitiligo  (Kaposi,  etc.)>    avec  le  pemphigus. 

Notons  enfin  l'absence  de  sueurs  dans  l'icbthyose,  et  rappelons  Tana* 
logie  qui  existe  comme  aspect  enti*e  la  peau  d'un  malade  atteint  d'érythèma 
pellagreux  et  celle  d'un  sujet  icththyosique  (icbthyose  serpentine). 

Une  variété  d*ichthyo&e  qui  semble  avoir  une  certaine  iœportimce  au 
point  de  vue  de  la  présomption  de  l'origine  nerveuse  de  cette  affectioa, 
dans  quelques  cas,  ce  sont  les  ichthyoses  locales  :  c  L'icthyose,  dit 
M.  Havdy,  n'est  pas  toujours  généralisée  ;  assez  souvent  elle  est  circons- 
crite à  une  région  ou  à  plusieurs  régions  voisines  ;  quelquefois  même 
elle  n'occupe  qu'une  étendue  très  restreinte.  J'ai  eu  occasion  d'ol)server 
un  assez  grand  nombre  de  -ces  ichthyoses  locales  qui  ont  été  à  peine 
mentionnées  par  les  auteurs  et  qui  donnent  lieu  fréquemment  à  deserreurs 
de  diagnostic.  Je  crois  d'autant  plus  important  do  signailer  eette  variété 
qu'elle  est  peu  connue.  Elle  est  caractérisée,  d'fi|,illeurs,  piar  une  colora- 
tion rouge  plus  ou  moins  foncée  delà  peau  et  toujours  circonscrite,  exac- 
tement limitée,  parfaitement  symétrique  des  deux  côtés  du  corps.  »  De* 
puis  quelque  temps,  des  dermatologistes  allemands,  anglais  etaméricaina 
ont  publié  un  certain  nombre  d'observations  d'ichthyoses  partielles  qui» 
par  leur  aspect  et  leur  mode  de  distribution,  devaient  faire  présumer  leur 
origine  nerveuse.  Elles  offrent  ime  certaine  analogie  avec  les  plaques 
congénitales  pigmentaires  et  papillomateuses  situées  sur  le  trajet  de 
nerfs,  avec  les  aœvi  ani-laleralLs^  dont  Bœrenspruog  a  donné  le  pre- 
mier nne  description  si  exacte,  et  qu'il  a  rattachés  à  une  lésioa  ner- 
veusedépeadant  d'une  altération  congénitale  des  ganglioas  spiaaux,  saaa 
preuve  anatomo- pathologique,  d'ailleurs.  Ces  nœviiiuxqueis  Th.  Simoià* 
adonné  le  nom  de  nœvus  nerveux,  sont  caractérisés  par  la  présened  sur  la 
peau  d'une  plus  ou moinsgrande quantité  de  papilloânes  en  détaches  plue 
moins  pigmentées,  plus  eu  moins  coméea,  toujours  limitées  à  un  côté 
du  oorps,ne  dépassant  jamais  la  ligne  médiane  et  suivant  la  distribution 
des  oerCs  cutanés.  Th.  6imon,  Arendt,  Thompson,  Gerhardt,  Neumaon» 
Hardav^ay,  Steph.  Mackenzie  en  rapport^at  des  exemples  Eemarquablee 
qu'ils  rattachent  a  une  origine  nerveuse. 

£lléjàMM.Uebra  etKaposi  avaient  remarqué  que  €  certaines  tumeois 
eongéaitales  pigmentaires  et  papillomateuses  présentent  un  rappcHl  iO"-^ 
déniable  avec  le  trajet  des  nerfs  cutanés.  Ceci  s'applique  également  à  la 
forme  papillomate  use  de  l'ichthyose  hyslrix.  »  Ducfcworlh,  Croclferet 
Tilbury  Fox,  J.-B.  Connel,  Crocker,  Gurtis  sont  venus  confirmer  celte 
opinion  en  publiant  des  observations  intéressantes  d'ichthyose  partielle 
qu'ils  considèieat  conme  d'origine  nerveuse.  Tout  réoemment  eofint 
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M.  Kaposi  dit,  à  propos  de  richlhyosa  ;  u  Dajos  ces  cas,  outre  les  mani- 
festations de  l'ichlhyose  simple,  on  trouve  à  la  paume  des  mains  et  à  la 
plante  des  pieds  des  callosités  épaisses,  diffuses,  en  forme  de  têtes  de 
clous,  mais  surtout,  et  c'est  ce  qui  les  caractérise,  des  verrues  cornées, 
nombreuses,  conHuentes,  suivant  souvent  le  trajet  des  nerf&  On  serait, 
pour  oeite  raison,  tenté  de  considérer  T affection  comme  un  papillome 
d'origine  nerveuse  occupant  plusieurs  régions  du  corps,  et  cela  d'autant 
plus  que  ces  saillies  sont  pigmentées  à  la  manière  de  ce  dernier.  »  Je  fe- 
rai renuurquer  de  plus  qu'il  existe  une  assez  grande  ressemblance  bisto- 
logique  entre  une  coupe  d'iclitbyose  et  une  coupe  de  papillomes  cutanés 
petits  et  en  nappe. 

Nous  voyons  que  ces  divers  faits  cliniques  pouvaient  permettre  de 
supposerrorigine  nerveusede  certaines  ichtbyoses  localiséeset  en  génô* 
ralisant  de  certaine  ichthyoses  plus  étendues  ;  mais  des  recbercbes  ana«» 
tomo-pathologiques  étaient  nécessaires  pour  s'assurer  si  cette  origine 
nerveuse  était  réelle.  J'ai  eu  occasion  de  constater  des  lésions  évidente» 
des  nerfs  cutanés  et  des  racines  spinales  postérieures  dans  deux  cas  d'ich*^ 
thyose  serpentine  (voir  ma  thèse,  observations  XIV  et  XV)  ;  toutefois  je 
me  suis  gardé  de  tirer  de  ces  deux  cas  des  conclusions  trop  absolues,  car 
les  deux  malades  qui  ont  été  l'objet  de  ces  examens  avaient  présenté 
pendant  la  vie  des  bulles  de  pemphigus,  ce  qui,  dans  une  certaine  me-» 
sure,  doit  nous  rendre  réservés  sur  la  valeur  des  lésions  nerveufies  que 
j'ai  constatées  dans  ces  deux  observations,  le  pemphigus,  ainsi  q^enous 
l'avons  vu  plua  haut,  s'accompagnant  dans  oerlains  cas  de  lésions  ner* 
veuses  manifestes. 

Eczéma»  —  Il  existe  un  assez  grand  nombre  d'observations  d'ec^ 
zéma  succédant  i  des  lésions  des  nerfs  périphériques  ;  Weir  Mitohell 
dit  ravoir  rencontré  fréquemment  à  la  suite  de  plaies  des  nerfs.  Selon 
lui,  il  aurait  eu  affaire  réellement  à  de  l'eczéma,  et  non  à  de  l'herpèSi 
comme  le  prétendaient  MM.  Hanfield  Jones  et  Gharcot.  M.  Duménil, 
dans  son  mémoire  sur  les  névrites  consécutives  à  l'empoisonnement  par 
l'oxyde  de  carbone,  signale  des  éruptions  d'eczéma  qu'il  considère  comme 
consécutives  aux  altérations  des  nerfs  périphériques  qu'il  décrit,  c  II  est 
très  fréquent,  disent  MM*  Duplay  et  Morat,  de  voir  les  malades  atteints 
d'uicète  perforant  du  pied  être  pris  de  temps  à  auti*e  d'inflammations 
érythémateuses  et  eczémateuses  du  pied  et  de  la  jambe.»  M.  Duplay  a  si* 
^alé  également  des  éruptions  eczémateuses  qu'il  considère  comme  se- 
condaires à  une  névrite  traumatique»  chez  les  amputés.  M.  Tédenat  dé- 
crit comme  complication  fréquente  des  gelures  anciennes,  complieatioa 
qui  dépend  évidemment  pour  lui  d'altérations  du  système  nerveux  péri- 
phériquey  outre  d'autres  troubles  trophiques»  des  poussées  d*eczéiM  as^ 
sez  persistantes  parfois.  M.  Arnozan  relate  dans  sa  thèse  une  observation 
trèa  intéressante  d'eczéma  d'origine  nerveuse  qui  lui  fut  communiquée 
par  M.  Brouardelet  qu'il  résume  ainsi  :  contusion  violente  de  l'épaule» 
apparition,  40  heures  après  l'accident,  d'un  eczéma  confluent  limité  w 
trajet  du  nerf  radial,  guérison  en  15  jours  sans  récidive  ultériaure.  Rap- 
peloos  encore  que  Colcott  Fox  se  déclare  convaincu,  a  l'exemple  de  soa 
parent  Tilbury  Fox  et  de  Hutchinson,  de  l'origine  nerveuse  du  lichen 
planus«  C.Fox  a  toigours  constaté»  dans  ces  cas,  un  tempérament  nerveui: 
très  prononcé,  ou  des  causes  de  débilitation  ayant  porté  sur  ce  système. 
Dans  deux  cas,  il  a  vu  l'éruption  suivre  nettement  le  trajet  des  nerfs. 
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Des  poussées  d'eczéma  ont  été  observées  à  la  suite  de  névralgies^  par 
Eulenburg,  etc.  J.  Gavafy  a  publié  une  observation  très  intéressante 
d'eczéma  suintant  de  la  face,  ayant  succédé  à  une  névralgie  du  trijumeau. 

L'eczéma  a  été  signalé  dans  le  cours  des  affections  de  la  moelle,  en 
particulier  de  Tataxie  (Vulpian,  Lew^in,  Eulenburg,  Purdon,  etc.). 

Des  poussées  d*eczéma  alternent  parfois  d'une  façon  remarquable  avec 
les  migraines  ou  d'autres  phénomènes  nerveux,  j'en  ai  publié  plusieurs 
observations  dans  une  thèse  (pages  459  et  suivantes).  Tout  le  monde 
connaît  l'influence  des  émotions  morales  dans  la  production  de  l'eczéma; 
le  fait  a  été  depuis  longtemps  signalé  par  les  auteurs,  et  mon  collègue 
Bastard  en  a  publié  dans  V  Union  médicale  de  1 878  trois  belles  observations . 
Notons  enfin  la  coïncidence  fréquente  de  l'eczéma  avec  d'autres  affections 
cutanées  manifestement  nerveuses  (zona,  pemphigus)  ;  avec  les  névral- 
gies, l'asthme;  M.  Blachez  a  récemment  publié  dans  la  Gazette  hebdoma-- 
daire  une  remarquable  observation  d*oczéma  alternant  avec  de  violents 
accès  de  dyspnée;  l'anesthésie  signalée  parM.Rendaw  dans  l'eczéma  de 
cause  interne.  Je  rappellerai,  en  terminant,  que  Ton  a  vu  parfois  l'eczéma 
succéder  à  des  apphcations  de  courants  électriques  (Gerhardt,  Be- 
nedikt). 

De  pareils  faits  devaient  porter  à  présumer  l'origine  nerveuse  de  cer- 
tains eczémas,  et  dès  1870  Tilbury  Fox  admettait  cette  origine,  défendue 
ultérieurement  par  Lewin,  Bulkley,  etc. 

Les  anatomo-pathologistes  italiens  ont  eu  le  mérite  de  diriger  les  pre- 
miers leurs  recherches  sur  ce  point.  En  1878,  le  D'  Marcacci  a  publié 
une  observation  de  lésion  du  ganglion  sympathique  dans  un  cas  d'eczéma 
aigu  généralisé.  L'examen  hislologique  de  cet  auteur  et  la  technique 
employée  sont  trop  insuffisants  pour  que  l'on  soit  autorisé  à  conclure  à 
une  relation  bien  nette  entre  les  lésions  des  ganglions  sympathiques  et 
l'affection  cutanée.  En  1879,  le  professeur  Golomiatti  publia  une  note 
détaillée  sur  les  altérations  des  nerfs  cutanés  dans  l'eczéma.  Il  aurait 
constaté  les  lésions  les  plus  nettes  de  la  névrite  dit  parenchymateuse, 
dans  l'eczéma  chronique  et  môme  dans  l'eczéma  aigu.  J'ai  eu  occasion 
à  examiner  l'état  des  nerfs  cutanés  dans  deux  cas  d'eczéma  ;  les  faisceaux 
nerveux  et  les  tubes  qu'ils  contenaient  étaient  sains. 

Avant  de  conclure  d*une  façon  définitive  i  l'origine  nerveuse  de  l'ec- 
zéma, des  recherches  nouvelles  paraissent  nécessaires. 

Gangpènes  cutanées  d  origine  nerveuse,  —  Samuel,  le  premier,  attira 
l'attention  sur  certaines  eschares  à  formation  rapide,  bien  distinctes  des 
eschares  i  évolution  lente,  survenant  dans  le  cours  d'a^'ections  graves 
du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière,  peu  de  temps  après  le  début  de  la 
maladie  primitive,  ou  d'une  brusque  exacerbation  dans  la  marche  de  cette 
dernière,  et  évoluant  rapidement.  M.  Charcot  confirma  les  recherches  de 
Samuel  et  fit  remarquer  le  pronostic  grave  de  ces  plaques  de  sphacèle. 
Nous  n'avons  pas  à  insister  ici  sur  l'évolution  ni  sur  le  siège  de  ces 
eschares  bien  connues  aujourd'hui  en  clinique. 

Ces  eschares  ont  été  signalées  dans  les  lésions  cérébrales  (hémorragie, 
ramollissement,  méningite,  tumeurs,  encéphalite,  etc.,  etc.)  Elles  siègent 
surtout  du  côté  opposé  à  la  lésion  cérébrale.  Jusqu'ici,  le  siège  de  la 
lésion  cérébrale,  présidant  à  leur  formation,  est  encore  indéterminé, 
malgré  les  recherches  de  M.  Joffroy. 
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Le  décubitus  aigu  de  cause  spinale  est  tout  à  fait  analogue,  comme 
mode  d'évolution,  ei  en  général  comme  pronostic,  au  décubitus  aigu 
d'origine  cérébrale;  on  le  rencontre  dans  les  lésions  traumatiques graves 
de  la  moelle  épiniére,  dans  les  myélites  aiguës  ou  suraigues,  et  surtout 
dans  les  myélites  centrales»  dans  les  hémorragies  et  dans  les  ramollisse- 
ments de  la  moelle  épiniére,  etc.,  etc. 

Pour  Âshurst,  le  décubitus  aigu  serait  d'autant  plus  fréquent,  que  la 
lésion  siégerait  dans  les  parties  inférieures  de  la  moelle  épiniére  ;  pour 
Brodie,  c'est  le  contraire. 

Le  décubitus  de  cause  spinale  siège  surtout  au  sacrum,  et  Joffroy 
et  Salmon,  Vignes,  W.  Millier,  Ëulenburg,  etc.  ont  constaté  que,  dans 
les  lésions  unilatérales  de  la  moelle,  Teschare  siégeait  du  côté  opposé  à 
la  lésion,  c'est-à-dire  du  côté  anesthésié.  Nous  aurons  à  revenir  sur  cette 
particularité  importante,  ainsi  que  sur  les  eschares  produites  expérimen- 
talement (Brown-Séquard). 

Les  nerfs  eux-mêmes,  indépendamment  des  centres»  peuvent  dans 
certains  cas,  lorsqu'ils  sont  altérés,  déterminer  l'apparition  sur  la  peau 
de  plaques  de  gangrène  ;  ce  fait  a  depuis  longtemps  frappé  TaUention 
des  observateurs.  Au  siècle  dernier,  Haller  et  Quesnay  soutinrent  que 
la  section  des  nerfs  d'un  membre  sufflsait  pour  amener  la  gangrène  de  ce 
membre.  Cette  opinion  fut  admise  jusqu'en  1817,  époque  à  laquelle 
Hébréard  et  Wolf  démontrèrent  expérimentalement  sur  le  chien  :  que  la 
section  des  nerfs,  pratiquée  d'après  la  mélhode  suivie  par  ces  auteurs, 
ne  donnait  pas  les  résultats  indiqués  par  eux. 

On  trouve  dans  la  science  un  certain  nombre  de  cas  de  gangrène 
cutanée  ayant  succédé  à  des  lésions  nerveuses  périphériques.  Tels  sont 
les  faits  expérimentaux  de  Brown-Séquard,  certaines  ulcérations  succé- 
dant aux  blessures  des  membres  (Weir  Mitchell),  un  cas  de  M.  Gharcot, 
deux  cas  de  Vitrac,  un  cas  de  V.-Â.  Samson,  un  de  Gubler.  Couyba  rap- 
porte un  cas  d'eschare  sacrée,  survenue  à  la  suite  de  la  lésion  du  fllum 
terminal.  MM.  Duplay  et  Morat,  montrant  la  nature  nerveuse  du  mal 
perforant,  signalent  dans  le  voisinage  de  l'ulcération  des  plaques  de 
gangrène.  Testut  dit  que,  dans  des  expériences  faites  sur  différents  nerfs, 
le  sciatique  entre  autres,  il  a  observé  des  eschares  sur  des  points  qui 
n'étaient  pas  soumis  à  la  compression.  Duret  relate  un  cas  d'eschare  des 
extrémités  des  doigts,  survenue  à  la  suite  d'une  plaie  contuse  du  nerf 
médian. 

J*8i  publié  dans  ma  thèse  une  intéressante  observation  due  à  M.  Labadie- 
Lagrave,  de  gangrène  cutanée  de  la  face^  ayant  succédé  à  une  névrite  du 
trijumeau  (obs.  XXVIl).  On  trouvera  également  à  la  page  30  de  ma 
thèse  une  observation  de  plaques  multiples  de  gangrène  de.  la  peau 
d'origine  nerveuse,  et  dépendant,  selon  toute  probabilité,  de  lésions  des 
nerfs  périphériques. 

J'ai  eu  occasion  d'étudier  avec  le  D' Déjerine  deux  cas  de  gangrène 
d'origine  nerveuse  qui,  ainsi  que  nous  l'avons  démontré  anatomo-patho- 
logiquement  dans  notre  mémoire  des  Archives  de  physiologie  de  1881, 
et  ainsi  que  je  l'ai  montré  dans  ma  thèse  (pages  112,  etc.,  126, 127,  etc.), 
doivent  porter  à  admettre  la  névrite  périphérique  primitive  (névrite  dite 
parenchymateuse),  comme  cause  de  certains  cas  de  gangrènes  nerveuses, 
et  a  adjoindre  ce  groupe  de  gangrènes  nerveuses  d'origine  périphérique 
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aux  sphacèles  trophiques  (forigîqae  centïale  (Wsionfi  de  Taxe  encéphalo- 
médullaire  ou  des  ganglions  spinaux). 

En  résumé,  nous  voyons  que  nous  pouvons  conclure  des  recherches 
faites  jusqu'à  ce  jour  : 

1®  Que  la  zona  est  une  affection  d'origine  nerveuse  liée  à  des  lésions 
du  système  nerveux  central  ou  phériphérique  ;  que  nos  connaissances  sur 
l'état  des  nerfs  périphériques  dans  le  zona  sont  insufftsaiites  et  exigent 
des  recherches  nouvelles;  que  l'origine  nerveuse  des  autres  formes 
d'herpès  est  loin  d'être  démontrée  ; 

2®  Que  la  lèpre  est  une  affection  d'origine  nerveuse,  liée  à  des  altéra- 
tions des  nerfs  périphériques  ;  que  dans  la  lèpre  l'altération  des  nerfe 
périphériques  est  une  névrite  interstitielle  et  parenchymateuse  ;  que  les 
lésions  médullaires  sont  inconstantes  dans  la  lèpre  et  que  Ton  peut  se 
demander,  quand  elles  existent,  si  elles  ne  sont  pas  la  conséquence  des 
altérations  des  nerfs  périphériques. 

8*  Que  le  mal  perforant  est  une  affection  d'origine  nerveuse,  Kée  à 
des  lésions  du  système  nerveux  central  ou  périphérique  ; 

4**  Que  le  pemphigus  aigu  est,  dans  certains  cas,  une  affection  d'ori- 
gine nerveuse,  liée  à  des  altérations  des  nerfs  cutanés  et  de  l'axe  spinal. 
{Des  faits  cliniques  font  également  présumer  que  dans  certains  cas  le 
pemphigus  aigu  est  en  rapport  avec  des  lésions  de  l'encéphale). 

Le  pemphigus  diutinus  est,  dans  certains  cas,  une  affection  d'origine 
nerveuse,  en  rapport  avec  une  lésion  des  nerfs  cutanés  périphériques; 

5"*  Que  certains  cas  d'ecthyma  sont  des  affections  d'origine  nerveuse  en 
rappoM  avec  des  altérations  des  nerfs  cutanés,  et  parfois  des  racines 
postérieures  et  de  la  moelle.  (Des  faits  cliniques  font  présumer  égale- 
ment que,  dans  certains  cas,  Tecthyma  est  lié  à  une  affection  des  centres 
nerveux)  ; 

6*  Que  certains  cas  do  vitiligo  sont  des  affections  d'origine  nerveuse 
en  rapport  avec  des  altérations  des  nerfs  périphériques.  (Des  faits  clini- 
ques font  également  présumer  que,  dans  certains  cas,  le  vitiligo  est  lié 
â  des  altérations  des  centres  nerveux)  ; 

7**  Que  l'ichthyose  paraît  être,  dans  certains  cas,  une  affection  cutanée 
d'origine  nerveuse  en  rapport  avec  des  lésions  des  nerfs  cutanés  et  des 
racines  postérieures.  (Des  faits  cHniques  font  également  présumer  que, 
dans  certains  cas,  l'ichthyose  est  liée  à  une  affection  des  centres  ner- 
veux); 

8*  Que  si  l'origine  nerveuse  de  certains  eczémas  peut  être  présumée 
en  s'appuyant  sur  quelques  faits  cliniques  et  anatomo-pathplogiques, 
cette  origine  tf  est  pas  encore  démontrée  d'une  façon  irréfutable  ; 

9'  Que  certaines  formes  de  gangrène  cutanée  sont  des  affections  d*ori- 
gine  nerveuse  en  rapport  avec  des  lésions  des  centres  nerveux  ou  des 
nerfs  périphériques.  Dans  quelques  cas,  les  plaques  de  gangrène  cutanée 
paraissent  liées  à  une  altération  primitive  des  nerfs  périphériques. 

En  somme,  l'anatomie  pathologique  a  démontré  que  des  affiBOlions 
cutanées,  d'aspects  divers,  sont  secondaires,  soit  à  des  lésions  4e  Ten- 
céphale  ?  (certains  zonas)  ;  soit  à  des  lésions  de  la  moelle  ;  soit  à  des 
lésions  des  racines  postérieures,  dont  la  pathogénie  reste  encore  à  dé- 
terminer; soit  à  des  lésions  des  ganglions  spmanix;  soît  enftn  &  des 
lésions  primitives  des  nerfs  périphériques  (névrite  dite  parenehymatense 
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et,  beaucoup  plus  rarement  oékm  toute  apparence,  iiévnte  interstitielle). 
D'ailleurs,  la  névrite  parenchymatense  est  peut-être  toujours  secon- 
daire à  une  lésion  des  centres.  On  peut,  en  effet,  considérer  les  centres 
trophiques  (cellules  ganglionnaires,  spinales  ou  ganglions  spinaux),  les 
nerîs  intermédiaires,  comme  un  appareil  analogue  à  l'appareil  neuro- 
musculaire,  l'appareil  neuro-cutané.  Peut-être  alors,  de  même  que  pour 
Fappareil  neuro-musculaire,  certaines  affections  cutanées,  où  Ton  n'a 
rencontré  le  plus  souvent  que  des  lésions  des  tubes  nerveux  périphéri- 
ques, dépendent-elles  de  lésions  de  la  cellule  originale,  lésions  trop  peu 
prononcées  pour  pouvoir  être  constatées  avecnos  moyens  actuels  d'in- 
vestigation, mais  suffisantes  pour  produire  des  lésions  périphériques 
constatables. 

Je  ne  parlerai  pas  de  la  physiologie  pathologique  de  ces  troubles  tro- 
phiques cutanés.  Je  me  bornerai  à  renvoyer  aux  pages  167,  etc.,  178, 
179,  etc.,  de  ma  thèse,  où,  après  une  longue  discussion  des  diverses 
théories  émises,  je  suis  arrivé  à  conclure  que,  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances,  la  seule  théorie  plausible  que  l'on  puisse  admettre  pour 
expliquer  les  altérations  de  la  peau  survenant  à  la  suite  de  lésions  du 
système  nerveux  central  ou  périphéque,  est  une  diminution  plus  ou 
moins  complète  de  l'influence  tropique  exercée  par  le  système  nerveux 
sur  la  nutrition  des  tissus  (Vulpian). 

Cette  diminution  de  l'infLuence  tropique  se  fait,  soit  directement  (par 
destruction  des  fibres  nerveuses  ou  des  centres  trophiques),  soit  d'une 
façon  réflexe  (par  diminution  de  l'action  des  centres  trophiques  sous  l'in- 
fluence d'excitations  centripètes  de  ces  centres). 

La  théorie  précédente  a  donc  le  grand  avantage,  comme  le  fait  obser- 
ver son  auteur,  M.  Vulpian,  de  comprendre  dans  une  formule  générale 
les  conditions  pathogénétiques  des  altérations  des  tissus  (peau,  etc.)  qui 
se  produisent  sous  l'influence  de  lésions  du  système  nerveux;  ces  alté- 
rations sont  dues  à  la  diminution  ou  à  l'abolition  de  l'action  trophique 
des  centres  nerveux  sur  les  différents  tissus. 

J'ai  émis  dans  ma  thèse  (pages  180,  181,  etc.)  l'hypothèse  d'une  com- 
paraison possible,  au  point  de  vue  physiologique  entre  les  phénomènes 
dépendant  d'une  action  du  système  nerveux  observés  sur  certains  tissus 
à  l'état  physiologique,  je  veux  parler  des  sécrétions  et  des  phénomènes 
pathologiques  qui  se  produisent  dans  la  peau  à  la  suite  d'altérations  du 
système  nerveux.  Mais,  ayant  déjà,  de  beaucoup,  dépassé  la  limite  que 
je  m'étais  imposée,  je  couperai  court  à  ces  considérations  physiologiques 
qui  permettent  cependant  de  classer  les  lésions  cutanées  d'origine  ner- 
veuse d'une  façon  rationnelle,  actuellement  du  moins,  et  d'expliquer 
peut-être  suffisamment  la  multiplicité  d'aspects  des  affections  cutanées 
succédant  à  des  lésions  du  système  nerveux,  en  apparence  identiques. 

Qu'il  me  suffire  d'avoir  démontré  que  le  rapport  qui  existe  entre  les 
affections  trophiques  cutanées  très  étudiées  et  les  lésions  du  système  ner- 
veux, est  établi  d'une  façon  péremptoiro  par  des  faits  cliniques  et  ana- 
tomiques  précis  et  suffisamment  nombreux.  Quant  à  dire  que  ces  afTec- 
tions  cutanées  dépendent  toujours  de  lésions  nerveuses,  il  serait,  je 
pense,  téméraire  de  l'affirmer,  car  des  causes  différentes  peuvent  pro- 
duire des  effets  semblables. 

L'importance  de  la  connaissance  de  ces  affections  cutanées  d'origine 
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nerveuse,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  rationnelle  des  affections 
cutanées,  ne  peut  échapper  à  personne.  Et,  bien  que  ce  traitement  ra- 
tionnel soit  encore  entouré  de  la  plus  grande  obscurité,  des  efforts 
louables  n'en  ont  pas  moins  été  tentés  dans  ce  sens  (voir  ma  thèse, 
pages  190  et  suiv.).  D'autre  part,  les  lésions  cutanées  précitées  peuvent, 
dans  certains  cas,,  faire  diagnostiquer  une  affection  nerveuse  qui  sans 
elle  serait  passée  inaperçue  ou  n'aurait  été  reconnue  que  plus  tard  et  le 
traitement  et  le  pronostic  se  trouvent  ainsi  complètement  modifiés.  Aussi 
devra*t-on  toijgours,  chez  les  sujets  atteints  des  affections  cutanées  que 
nous  avons  étudiées  plus  haut»  rechercher  s'il  n'existe  pas,  plus  ou 
moins  cachée,  une  lésion  du  système  nerveux  central  ou  périphérique. 
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Les  travaux  pour  lesquels  r année  n'est  pas  indiquée  sont  de  1881. 


Abcès.  —  Des  abcès  froids,  leur  nature,  leur  traitement,  par  Lbprévost* 
{Rev.  médicale^  10  déc.) 

Abdomen. —  Plaie  pénétrante  de  Tabdomen,  avec  issue  de  Tintestin  etdeTé- 
piploon;  guérison,  par  Downes.  {The  Lancet,  17  septembre.)  —  Plaie  par 
arme  à  feu  de  Tabdomen,  ayant  échancré  l'os  iliaque  et  perforé  le  côlon 
ascendant;  guérison,  par  J.  ëwing  Mears.  {Transact,  of  the  collège  of 
Philadelphia,  3«  série,  t.  IV,  p.  9.)  —  Plaie  pénétrante  de  la  poitrine  et  de 
l'abdomen  ;  mort  par  étranglement  dû  à  un  diverticule  de  Fintestin  grêle, 
par  TuFFiER  et  Ricard.  {Soc.  anat.,  6  mai.) 

Acconchement.  —  Deux  observations  d'accouchement  sur  des  bassins  raehi- 
tiques,  par  R.  Ronaldson.  (Edinb,  med.  Joura,,  p.  844,  oct.)  —  Accouche- 
ment prématuré  artificiel,  par  Budin.  [Gaz.  des  hôpit,,  n«  182.)  —  Persis- 
tance de  l'hymen  au  moment  de  l'HCCOuchement,  par  Fabre.  (Gaz,  méd,  de 
Paris,  no  46,  12  nov.)  —  Note  pour  servir  à  Thistoire  clinique  des  présen- 
tations   de   l'extrémité   pelvienne,    par  Cantacijzène.   (Union  médicale ^ 
81  décembre.)  —  Examen  physique  de  l'abdomen  chez  les  femmes  en  tra- 
vail, par  W.  Nevillb.  {Dublin  joarn,  ofmed.sc.f  p.  318,  oct.)  —  Naissance 
de  2  jumeaux  à  18  jours  Tun  de  l'autre,  par  Barauski.  {Wien.  med,  Woch 
n^  27.)  —  De  la  déchirure  du  col  comme  cause  ultérieure  d'accouchement 
laborieux,  par  Georges  Rohe.  {New  York  med.  journ.,  août.)  —  Un  cas 
d'embolie  cérébrale  14  jours  après  Vaccouchement,  par  Engledub  Pri- 
DEAux.  {The  Lance t,  15  octobre.)  -*  Àtrésie  du  vagin  consécutive  à  un  ac- 
couchement  laborieux;  opération;   guérison,    par   Codt.    {The   Lancet, 
15  octobre.)  —  De  l'hydrate  de  chloral  dans  le  traitement  de  la  rigidité 
du  col  pendant  T acconchement,  par  Righardson.  {Boston  med.  and  sarg. 
journ.,  10  février.) 

Albumine.  —  De  l'influence  des  carbonates  de  soude  et  de  chaux  sur  les 
transformations  de  l'albumine  dans  l'organisme,  par  A.  Ott.  {Zeitschr.  /*. 
BioL,  Bd  XVII,  Heft  2.) 

Albnminarie.  —  De  l'acide  benzolque  dans  l'albuminurie  de  la  grossesse  et 
de  la  scarlatine,  par  Scott  H ill.  {Amer,  journ.  oftbe  med.8C.,}mU  p.  169.) 
—  De  l'albuminurie  dans  les  affections  fébriles  aiguës,  par  Egkstbin. 
{Deutsche  med.  Woch.,  n*  49.) 

Alcoolisme.  —  Le  délire  alcoolique  n'est  pas  un  délire,  mais  ua  rdve,  par 
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Gh.  LiAsiauB.  {Arch,  de  wéd,^  novembre.)  —  De  l'alcoolisme  chronique, 
per  T.  W.  FiSHER.  {Boston  med,  and  surg,  journ,^  6  janvier.) 

Aliénation.  ^  Du  délire  ambitieux,  par  Bachelot.  (Thèse  de  Paris,  n9  401.) 
— Psychologie  et  psychiatrie,  par  Emuanuel  Roth*  {Berlin,  klin,  Wochens., 
19  décembre.)  --  De  la  manie,  par  Mendbu  (In-8*,  Vie^nne^)  —  Aliénation 
mentale.  Rapports  entre  les  lésions  de  la  sphère  génitale  et  Valiénation 
mentale  chez  la  femme,  par  Mairbt.  (Montpellier  médical^  octobre  1880, 
mai,  juillet,  novembre  1881.)  —  Anatomie  pathologique  du  sang  dans  la 
folie,  par  Gallopain.  (In-8*,  Paris.)  —  De  la  monomanie  incendiaire,  par 
Rousseau,  (ilfln.  méd.  psych.^  novembre.)  —  De  la  responsabilité  partielle 
des  aliénés,  par  Lagardelle.  (In-8^,  Paris.)  —  De  la  responsabilité  des 
aliénés,  par  Delasiauve.  {Progrès  médical^  22  octobre.)  —  Compte  rendu 
statistique  de  l'asile  d*aliénés  de  Christiania  de  1850  à  1879,  par  H.  Ber- 
ner. {Norsk  mag,  for  Lagevidk.,  R.  III,  Bd  II,  Hft  1,  p.  1.) — Renforcement 
des  bruits  aortiques  chez  les  aliénés,  par  Arndt.  {Dentsche  ined.  \Voch,f 
n*  26.)  —  Quelques  considérations  sur  Taliénation  mentale  et  la  théra- 
peutique des  aliénés,  par  Mann.  {New  York  med.  journ,,  juin.)  —  Du 
traitement  de  la  folie,  par  Folsom.  {Boston  med,  and  surg.  Journ.^  22  sept.) 

Alimentation.  —  De  Talimentation  artifîcielle  par  les  injections  sous-cuta- 
nées, par  Eichhorn.  {Wion,  med.  Woch,  n?  31.)  —  Alimentation  par  Tenté- 
roclysme,  parMiLLiOTTi.  {Gaz.  med,  itaL  prov,  venete,  mars,  n®  10  et  suiv.) 
—  Des  peptones  dans  l'alimentation  artiGcielle,  par  Lussana.  {Ibid., 
p.  113.)  ~  De  Talimentation  artificielle  chez  les  phtisiques,  par  Duj\rdin- 
Bbaumbtz.  (10  décembre.)  —  Influence  de  Talimentation  sur  la  lactation  chez 
les  chèvres,  par  G.  Munk.  {Arch.  f.  Thierheilk.^  VII,  p.  91.  CentralbL  f, 
die  med.  Wissens,,  p.  628.)  —  Recherche  des  dérivés  azotiques  dans  les 
substances  alimentaires,  par  J.-A.  Pabst.  {Revue  d*hyg.^  décembre.)  — 
Des  conserves  alimentaires,  par  Renk.  {Revue  dbygiène^  octobre.) 

Aamios.  —  Sur  Thydropisie  de  lamnios,  par  A.  Dblassus.  {Thèse  de  Paris.) 

Amputation.  —  Désarticulation  de  la  hanche  par  la  méthode  ovalaire  anté- 
rieure, pansement  antiseptique  ouvert  ;  guérison,  par  A'^erxeuil.  {Soc.  de 
chir,y  p.  626.)  —  De  la  désarticulation  de  Tépaule  (quatre  observations), 
par  Mac  Lane  Tiffany.  {Amer,  journ,  of  the  med.  se,  juillet,  p.  145.)  — 
Lettres  chirurgicales  sur  les  amputations,  par  Wollfler.  {Wien,  med. 
Wooh.t  n<>  17.)  —  Broiement  des  deux  bras,  amputation  immédiate;  guéri- 
son,  par  GoDLEE.  {The  Lnncct,  vol.  II,  p.  986,  1880.)  —  De  la  désarticula- 
tion des  deux  premiers  cunéiformes,  par  G.  Margacci.  {Lo  Sperimentale, 
octobre,  p.  312.)  —  Spica  avec  la  bande  d^Esroareh  comme  procédé  hémos- 
tatique pour  la  désarticulation  de  la  hanche,  par  Godleb.  {The  Lance^^ 
vol.  II,  p.  32,  1880.) 

Anatomie.  — ^  Pièces  d'analomie  à  l'usage  de»  artistes,  par  M.  Doval.  (In-8o, 
Paris.)  —  Travaux  du  laboratoire  d^anatomie  générale  et  dliistologie  à  la 
Faculté  de  Lyon,  par  Renaut  et  Cuandblux.  (In-8^  Paris.) —Observations 
recueillies  à  Tlnstitut  anatomo-pathologique  de  Marburg  (inoculation  du 
cancer  sur  une  chienne  cancéreuse,  2  cas  de  malformation  de  Tintestin 
grêle  endoctéliome  de  granulation;  carcinome  primitif  delà  prostate),  par 
ScHOTTKLius.  {GesoUsùh.  £.  Beford.  d.  ges.  Naturw.  zu  Marburg  et  Ceor 
traJbl.  f.  die  med.  Wias.,  p.  599.)  —  De  F  appendice  caudal  chez  l'adulte, 
par  Braun.  (Sf .  Pet.,  med.  Wocb.,  n«36.) 

Anchylostomiase.  —  Nouvelles  observations  relatives  à  la  maladie  des  mi- 
neurs du  Saint-Gothard,  par  Parona.  {Giorn.  della  R.  Acad.  di  Torino, 
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i«ptémbf0.)  -^  Dd  l'ankylostomd  duodénal,  cause  de  rànémiedea  fniileiii^, 
ptff  BtHt.  (BerUner  kîin,  Woch.,  5  décembre.) 

AnéMle,  «^  Note  sur  le  souffle  eéphaKque  de  l'adulte,  conéidéré  ati  niveau 
des  régions  orbitaires,  par  R.  Tripier.  {Revue  de  médecine,  oct.).  Ge  tài^ 
moire  complète  un  travail  antérieur  de  l'auteur.  {R,  S.  3/.,  t.  XVIII,  p.  iS7.) 
<—  ObservatioQ  d'anémie  pernicieuse  progressive  avec  hémorragies  réti- 
niennes, par  Clifford  Albutt.  (BriL  med,  joarn.,  p.  627,  oct.)  —  Quatre 
cas  d*anémie  pernicieuse  progressive,  par  Mûllendorf.  {Deutsche  med, 
Woch^y  n<*  25.)  —  Contribution  à  Tétude  de  l'anémie  progressive.  Anémie 
ganglionnairOi  par  G.  Banti.  {Lo  Sperîmeatale,  juillet,  p.  26,  et  août, 
p.  151.) 

Aneathésie.  — >  Sur  les  causes  de  la  mort  par  le  chloroforme,  par  Lussana. 
{Gaz.  med.  iiaL  prov.  venete,  janvier.)  —  Cas  de  mort  pendant  le  sommeil 
anesthésique,  par  Mosetio  Moorhof.  (  Wien.  med.  Woch,,  n^  26.)  —  Dan- 
gers du  chloroforme  chez  les  sujets  non  couchés,  par  G.  Dons.  {Thê  Lan'^ 
cet,  vol.  Il,  p.  920,  1880.)  ^  Chloroforme.  Statistique  de  25  morts  en  1879, 
par  Jacob.  {Tbe  Lancet,  vol.  II,  p.  729  et  879,  1880.)  —  Les  anesthésiques 
qui  contiennent  du  chlore,  du  brome  ou  de  l'iode,  sont-ils  tous  dangereux  ? 
par  Edwaru  Rbighbrt.  {Amer.  Journ.  ofthe  med.  se,  juillet,  p.  50.)  —  De 
la  valeur  du  pouls  pendant  le  chloroforme,  par  J.  Mills.  {The  Lancet^  roi. 
il,  p.  912,  1880.)  —  Choix  de  l'anesthésique,  précautions  à  prendre,  etc., 
par  Robert  Saunubv.  {The  Lancet,  vol.  II,  p.  810, 1880.)  —  Valeur  com- 
parée du  chloroforme  et  de  l'éther,  par  Aikiian.  {The  Lancet,  vol.  Il, 
p.  885, 1880.) 

Anévriame.  -*  Anévrisme  de  l'oorle  chez  un  fœtus,  cause  de  dystoele,  pair 
PHifiNOMBNOFF.  {Arch.  f,  Oyu.,  XVII,  p.  Ift3.)  —  Aortite  d'origine  alcoo- 
lique; anévrisme  de  la  crosse,  par  Piètit.  {Soô,  anat,,  27  mai.)  *^  Deux 
anévrismes  disséquants  de  la  crosse  de  l'aorte,  dont  l'un  s'est  rompu  au 
moment  de  sa  formation,  par  Hallez.  {Bulletin  médical  du  Nord,  octobre.) 

—  Anévrisme  de  Taorte  avec  compression  trachéale,  diagnostiquée  pen- 
dant la  vie  à  l'aide  du  laryngoscope,  par  Thomas  Wuipham.  {Brit,  med. 
journ. t  p.  849,  mai.)  —  Anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte,  par  Kitaevskii. 
{Troudy  obchtchesva  rousskikh  Vratcheï,  fasc.  2,  p.  233.)  —  Un  cas  d'ané- 
vrisme  de  la  crosse  aortique  à  marche  rapide;  mort,  par  Dbeblx.  {The  Lan- 
ceif  12  nov.)  —  Un  cas  d'anévrisme  de  l'artère  basilaire,  par  Biacr.  {Wien. 
med.  Woch.^  n<*  51.)  —  Un  cas  d'anévrisme  abdominal,  par  Salavan  et 
MagKellar.  {The  Lanoet^  5  novembre.)  —  Un  caa  d'anévrisme  de  l'aorte, 
traité  par  la  galvano-puncture  ;  résultat  satisfaisant,  par  Richard  Cannon. 
{The  Lanoety  22  octobre.)  -^Anévrisme  du  tronc  brachio-^éphalique;  liga- 
ture de  la  carotide  gauehe  ;  athérome  de  l'aorte  ;  œdème  et  gangrène  du 
poumon  gauche;  par  M.  Brtant.  {The  Lancety  24  septembre.)-^  Ané- 
vrisme de  Tarière  sous-clavière,  traité  par  la  galvano-puncture,  par 
Randford.  {The  Lancct,  24  septembre.)  —  Varice  anévrismale  de  l'artère 
faciale  ;  ligature  au-dessus  et  au-dessous  du  sac  ;  guérison,  par  Bankart. 
{The  Lancet,  12  nov.) —  Anévrisme  poplité,  guéri  par  ligature,  par  Bero. 
{Berliner  kîin.  Woch,^  12  décembre.)  —  Anévrisme  poplité,  suite  de 
chute  chez  une  femme  de  69  ans  ;  guérison  en  6  mois  par  la  flexion  forcée 
du  genou  pendant  la  nuit,  par  Rkdwood.  {The  Lancety  vol.  II,  p.  600, 1880. 

—  Enorme  anévrisme  inguinal,  guéri  par  la  ligature  de  l'artère  iliaque  ex- 
terne à  sa  partie  supérieure  ;  mort  du  malade  huit  ans  après  l'opération  ; 
atrophie  complète  de  l'iliaque  externe  et  de  la  fémorale  ;  hypertrophie  ex- 
cessive de  l'iliaque  interne  et  des  perforantes  anastomotiques  profondes, 
par  RicH.  BuTCHBR.  {Dublin  journ.  of  med.  se,  p.  869,  nov.)  —  Anévrisme 
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Gb.  LAsiauB.  (ArcA.  de  méd.,  novembre.)  —  De  l'alcoo'/  rtriernA. 
par  T,  W.  FiSHER.  {Boston  mod.  and  surg.  journ.,  6  jaçy    ^^.^  gecondîdTÔ 

Aliénation.  —  Du  délire  ambitieux,  par  Bachelot.  (7*  ;        remiers  orleils; 
— Psychologie  et  psychiatrie,  par  Eumanuel  Rotb^  Anévriame  fé- 

19  décembre.)  —  De  la  manie,  par  Mendbu.  (fa  /  *^  ®*  ^®»  capUlaires, 
mentale.  Rapports  entre  les  lésions  de  la  sf  '    ,  '•  ^^"v 

mentale  chez  la  femme,  par  Mairbt.  (Monf^  '  ^g  sous^utanés  Tnar 
mai.  juillet,  novembre  4881.)  -  Anatom; ,  .^j^  ^^.^^  ,^.^3^  .^\^^ 

folie,  par  Gallopain  (In-S-,  Paris.)  —  r,,  ^  ^^        j^  courant  d*un 

Rousseau,  (iliîn.  méd,  psych.,  novemb-  '  ^  Goombs.  (The  Lancet 

des  aliénés,  par  Lagardkllb.  (In-8^.    -    ,  ' 

aliénés,  par  Delasiauve.  (Progrès  . 

statistique  de  l'asile  d'aliénés  de  *e,   par  B.  Frabnkeu   {Berlin, 

NER.  (Norsk  mag.  for  Lagevidk  ^a  nitro-glycérine  sur  l'angine  de 

des  bruits  aortiques  chez  lep  J-  med.journ.,  juillet,  p.  38.) 

n«  26.)  -  Quelques  consid.         ^g^^,^  ^^^  ^^^  g^rie  de  crânes  d'assas- 
peutique  des  aliénés,  pr  ,      .^throp.,  nov.) 
traitement  de  la  folie^  p' 

^    „        ,i/fl/ine,  nouvel  agent  antiseptique,  par  Fischer. 

Alimentation.  —  De  1'       ;  ^g  novembre.) 
nées,  par  Eichhort*    /«*''' 

roclysme,  parMn  .  ^/'«"oe  contre  nature,  sans  complications,  par  Goubaut. 
—  Des  peptou  yf^jt'  ^^0  ^  Quelques  observations  d'anus  vulvaires,  par 
p.  118.)  —  Dp  jyjiootp^^^^^^*    n®   67.)  —   De  la  colotomie  lombaire,  en 


substp    ,.^'^fl'flJôs  profondément  situées,  par  F.  Gaston.  {Amer,  journ.  of 
/^'^jillei,  p.  81 .)  —  Trois  cas  de  malformation  de  l'anus  (par  bride 


les  cnevr'^  i>  /^ 
diemed  ^^. 
substP     7f//J*fl' 

De»      ^V'i'«^   -  X,- 

>J^»*''yiii/jiludinale,  faisant  suite    au  raphé  médian  du  périnée  et  ob- 

Am''      ^^oriûce),  par  Morgan.  {The  Lancet^  22  octobre.) 

j^         '^.  -^  '^®  sphygmographe  passif,  application  a  l'étude  physiologique  et 

^ffr^Q  des  pulsations  normales  et  pathologiques,  parBRONDBL.  {Thèse  de 

^'%  "°  ^'^^•)  ""  ^°  instrument  électrique  pour  la  destruction  des  poile, 

/Jj^,  DuHRiNG.  {Amer,  journ.  of  ihe  med.  5c.,  juillet,  p.  442.)  —  De  Tap- 

^/ftfil  de  ScuUet,  ouaté,  par  J.  Trughy.  {Thèse  de  Paris,  n*  414.) 

^,  —  Bruits  de  souffle  fonctionnels  de  l'artère  pulmonaire,  par  Nixon. 
^(/}ab2in  journ.  of  med.  se,  p.  198,  sept.)  —  Coup  de  couteau  dans  Faine, 
intéressant  les  artères  iliaques;  ligature  de  l'iliaque  primitive;  gangrène'; 
mort,  par  Walsh.  {The  Lancet,  22  octobre.)  —  Sur  un  cas  d'oblitération 
par  thrombose  de  l'aorte  descendante,  par  S.  ârmet.  {Thèse  de  Paris 
n»  889.)  —  Thrombose  et  oblitération  de  l'aorte  thoracique  ;  parésie  des 
membres  inférieurs;  athérome  généralisé;  hypertrophie  et  dilatation  du 
cœur,  par  Jaurand.  (Soc.  anat.,  !«'  juillet.) 

Articnlation.  —  Hydarthrose  chronique  du  genou,  ponction;  guérison  par 
Heath..  (The  Lancet,  vol.  Il,  p.  378,  1880.)  —  Arthrite  suppurée  sûbai- 
gue,  ponction;  guérison,  par  Heath.  {Ibid.j  vol.  II,  p.  379,  1880.)  —  Plaie 
contuse  pénétrante  ;  guérison  après  suppuration,  par  Jonathan  Barbbr. 
{Ibid.,  vol.  II,  p.  379,  1880.)  —  Tumeur  blanche,  résection  ;  guérison  par 
J.  Barber.  (Ibid,,  vol.  II,  p.  879,  1880.)  —  De  l'hémarthrose  du  genou  et 
de  son  traitement  par  la  ponction  exploratrice,  par  Contal.  {Thèse  de 
Nancy,  n«  123.)  —  Du  traitement  de  l'entorse  par  le  collodion  élastique, 
par  A.  T.  Blodgett.  {Boston  med.  and  surg.  journ.,  81  mars.)  —  Défor- 
mations articulaires,  suite  d'arthrite,  dans  l'enfance  ;  ténotomle  et  exlen- 
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^,  par  Baker.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  SOC,  i880.)  — Do  la  tuborculoso 

nioviales  articulaires  et  des  diverses  formes  cliniques  qu'elle  peut  re- 

nr  A.  Ricard.  (Thèse  de  Pari's^  n*  374.)  —  Sur  la  préteudue  rup- 

'^^ament  latéral  interne  de  Tarticulation  du  genou,  par  Charles 

^^w  York  med,  journ.^  juin.)  —  Un  cas  d'arthrite  suppurée  du 

D  tuberculeux;  amputation  delà  cuisse;  atténuation  marquée 

ulmonaires,  par  Thomas  Bryant.  (The  Lancet,  29  octobre.) 

ntiseptique,  par  J.  Bceckbl.  (Gajs.  des  hôpii.^  n«  140.) 

ment  des  asphyxiés  par  l'électricité,  par  de  Fomvielle. 
^  \t.)  —  Un  cas  d'asphyxie  mortelle  chez  un  égoutierà 

ury  Record f  p.  260,  janvier.) 

^nylaxie  et  traitement  de  l'asthme  des  foins  (par  l'emploi  des 
I.  d'un  appareil  tamisant  l'air  à  l'entrée  des  fosses  nasales),  par 
.1.KY.  (  The  Lancet,  27  août.) 

.•tigmatisme.  •—  Note  sur  les  lignes  focales  dans  ^astigmatisme,  par  Wil- 
liam Ayrbs.  (New  York  med,  jour n,,  novembre.) 

Anscnltation.  —  Du  râle  crépitant  physiologique,  par  de  Rbnzi.  (Arch,  f, 
path.  Anat,,  B,  83,  p.  559.)  —  De  l'auscultation  do  la  voix  aphone  chez  les 
tuberculeux,  par  L.  Grégoire.  (Thèse  de  Paris^  n*  443.) 

Arortement.  •—  A  vertement  criminel  :  un  fœtus  de  trois  mois  coupé  en  mor- 
ceaux dans  Tulérus  :  péritonite  consécutive  ;  guérison,  par  Georges 
Wherry.  (B/*i7.  med.  journ,y  p,  880,  juin.)  —  Do  l'avortement  provoqué 
comme  moyen  thérapeutique,  por  Pribstley.  (London  Obstétrical  Tran- 
sactions,  vol.  XXII,  p.  271.) 

Aiote.  —  Note  sur  les  inhalations  d'azote  dans  les  maladies  de  poitrine 
(2  bonnes  observations),  par  E.  Bbrg.  (St.^Pet,  med.  Woch.^  n«  35.) 


B 


Bains.—  Les  bains  sulfurés  artificiels,  par  Andouard.  (Journ.  de  méd,  de 
rOaest,  novembre  1880.)—  La  saison  des  bains  de  mer  à  Dunkerque,  par 
Van  Merris.  (BuIL  mâd.  du  Nord,  août-septembre.) —  Bains  de  Sandef- 
jord  (Norvège)  en  18*79  et  1880,  par  A.  Knusten.  (Norsk  Mag.  for  Lage- 
vidske^  111  R.  Bd,  11«  Heft  V,  p.  358. —  Sur  les  bains  en  général,  par  Ma- 

-  TURt.  (II  Morgagniy  juin,  p.  405.)  —  Conditions  d'installation  des  établisse- 
ments urbains  de  bains  populaires  avec  piscines  de  natation,  par  Robbrtson 
et  Andréas  Meyer  (Annales  d*hygiène,W\,  p.  550,  décembre.) — ÉtucJephy- 
siologique  sur  les  bains  prolongés,  par  V.  Théry.  (Thèse  de  Paris^  n?SSB.) 

Bassin. —  Extraction  d'un  fœtus  normal  par  la  version,  à  travers  un  bassin 
rétréci,  par  William  Turner.  (Edinb,  med,  Journ, ^  p.  44,  juillet).  —  Bassin 
cypho-scoliotique  rachitique.  Prédominance  de  la  forme  scoîiotique.  — 
Saillie  du  promontoire.  Version  podalique.  —  Extraction  d'un  fœtus 
vivant;  mort  de  l'enfant  le  !!•  jour.—  Issue  heureuse  pour  la  mère,  par 
LÉON  Dumas.  (Montpellier  médicaly  septembre-octobre.  —  De  la  doifleur 
dans  le  cancer  pelvien  et  de  son  soulagement  par  la  morphine,  avec 
50  cas,  par  Ghampnbys.  (London  obstétrical  transactions^  vol.  22,  p.  5.) 

Bec-do- lierre.  —  Guérison  consécutive  et  spontanée  d'un  bec-de-lièvre 
opéré  sans  succès,  par  Kums.  (Annales  de  la  Société  d'Anvers^  ootobrè.) 
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Biliaires  (Voies).  — -  Clinique  sur  les  effets  que  produit  robstructlon  chro- 
nique des  canaux  biliaires  par  des  calculs  et  sur  la  fièvre  intermittente  hépa- 
tique de  Charcot,  par  W.  Osusji.  (Aiad.  Times,  30  juillet} —  Calcificatioa 
généralisée  des  parois  de  la  vésicule  biliaire,  par  Lbloir.  (Soc.  anat.f 
11  juin.) —  Calcul  biliaire  volumineux  expulsé  par  l'iatestin,  par  LiArgui«r. 
{Revue  médic,  de  la  Suisse  rom.,  décembre.) 

Blennorragie.—  Le  microbe  du  pus  blennorragique,  par  Weiss.  (Thèse  de 
Nancy,  n*  1 19.)  —  De  la  prostatite  blennorragique,  par  Gh.  L.  Mitchbll. 
{PbiJed.  med,  Timea^  16  juillet.) -^  Cas  rares  de  lumeurs  péri-urétralea 
blennorragiques,  par  Ch.  Maurug,  {Union  médicale,  décembre.) —  Du 
permanganate  de  potasse,  employé  dans  la  blennorragie,  par  Gourguss. 
{Thèse  de  Paris,  n»  384.) 

Bosdia.^»  Lipome  du  planeber  de  la  bouche,  par  Monod.  (Sœ.  de  cbir.^ 
p.  365.) —  Kyste  dermoïde  du  plancher  de  la  bouohe,  par  CoMBAtAr.  (Ibid,, 
p.  506.) 

Bronche.  —  De  Tannée  comme  expectorant  et  calmant  dans  les  affections 
des  voies  respiratoires,  par  Korab.  {Union  méd.,  13  décembre.) —  Du 
pancer  primitif  des  bronches  et  du  parenchyme  pulmonaire,  par  M.  Stu.-- 
UNO.  {Archiv  fur  pat  h,  AnaL,  t.  LXXXIIl.)—  Un  cas  de  bronchite  fibri- 
neuse  aigud  (bronchite  pseudo-membraneuse),  par  Barron.  {The  Lancei, 
t6  novembre.)  —  De  la  bronchite  fibrineuse,  par  Pramberosr  (in-B»  Vieaae.) 
«^  Cas  de  bronchite  aiguë  avec  coUapsus  pulmonaire,  par  Ashbt*  {Med^ 
Timea^  15  nov.)  ^*  L'iodoforme  dans  les  affections  broneho-pulmonaireS|. 
par  G.  CiARAMSLu.  {La  Souola  med.  Napolitanea,  juillet,  p.  391.) —  Sur 
remploi  à  Tintérieur  de  Tacide  phénique  dans  les  maladies  chroniques  des 
bronches  et  des  poumons,  par  E.   Vegchiistti.  {UImparziale,  15  juillet^ 
p.  388.) 

Brôlnre.  —  Brûlures  considérables  à  différents  degrés,  par  Gosselin.  {Gas. 
des  hôpit.,  n^  129.) —  Cicatrice  vicieuse,  suite  de  brûlures.  (Flexion  delà 
cuisse  sur  le  bassin)  autoplastie  et  incisions  multiples,  guérison,  par  James 
AnAii.  {The  Lancet,  vol.  II,  p.  617, 1880.) 


C 

Calcul.  '^  Expectoration  de  calculs  pulmonaires  dans  un  cas  de  phtisie»  par 
GYNTmus.  {Berlin,  klin,  Wochens.,  19  décembre.)  —  Calculs  vésicaux  mul- 
tiples, consécutifs  à  un  prolapsus  de  Tutérus,  par  Galabin  (London  Obste* 
trical  transactions,  vol.  28,  p.  106.) 

Cancer.  —  De  Torigine  locale  du  cancer,  par  J.  Hutchinson.  {Med,  TimeSf 
22  janvier.) 

Cartilage. -— Histologie  du  cartilage  hyalin,  par  CHAsiOTis.(rj^èseA//iéfleiS.) 

Cataracte.  —  Obs.  de  cataracte  axile,  par  Becker.  {Finska  Iakar.  /lantf/., 23,lr 
p.  45.^  — De  la  cataracte  dure  congénitale,  par  ViDOR.(Wïe/i.  med,  Woch., 
n**  28.)  —  Quelques  notes  sur  le  pansement  de  Lister  appliqué  à  ropération 
de  la  cataracte,  et  tableaux  statistiques  des  opérations  faites  à  Tlnstitat 
ophtalmologique  du  !•'  janvier  1880  au  !•' juillet  1881,  par  Retmond.  (Giorn, 
délia.  R  Acead.  dimed.  di  ror/no,  juillet.)  «—  Sur  la  présence  da  ralbumiae 
et  du  sucre  dans  les  urines  des  cataractes  par  Bono.  (/i^icT.  juillet.)  —  Cata- 
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raete  diabétique  incomplèta  :  Irideotomie  préveutive;  sueeès,  par  Cours- 
scRANT.  {Gax.  des  bàpU.y  nP  149,  27déoambi>e.) 

Cerveau.  —  Des  localisations  célébra]e8,parpLA.NELLAs.(J9roci!i.  Baj'celona.) — 
Quelques  points  de  Tanatomie  et  de  la  physiologie  du  cerveau,  avec  applica- 
tions pratiques,  par  Ambroise  Hanney.  (iVew  York  wed.  journal,  mai  1881.)— 
Variétés  de  la  morphologie  des  circonvolutions  cérébrales  chez  rbomme,  par 
GiAGOMiNi.  (Glorn,  delïa  R.  Accad.  di  TorinOy  mai.)  —  Recherches  sur  les  lo- 
calisations des  fonctions  dans  les  circonvolutions  cérébrales  de  rhomma,  p«r 
S.  ExNKR.  (In-8°,  Wiea,) — Faits  montrant  que  le  corps  calleux  est  excitable  et 
qu'il  sert  en  partie  à  la  transmission  des  excitations  galvaniques  des  préten- 
dus centres  psycho-moteurs  aux  membres)  par  Bro  wn-Séquard.  {Gag,  méd>  de 
Paris^  n°26.)  —De  la  commotion  de  l'encéphale, par  Duplay.  (Progrès  mé" 
dicaU  l'Idée.) — Discnssion  sur  la  pathogénie  des  symptômes  de  la  compre»- 
Bioa  cérébrale,  par  Naunyn,  Gruenhaoen.  (Berlin,  klin,  Wocbens,^  19  dé- 
cembre.) —  Hémorragie  cérébrale  ;  pleurésie  purulente,  par  Juhel,  Hbnoy 
et  Reviluod.  (Soc.  Anat,  6  mui.)  —  Atrophie  du  tissu  adipeux  et  d'autres 
tissus  non  musculaires  dans  Thémiplégie  de  cause  cérébrale,  par  Brown- 
Séquaro.  (Soc,  de  BioL  et  Gaz,  m  éd.  de  PariSy  n»  48.) —  Étude  sur  les 
hémorragies  primitives  et  directes  dans  les  ventricules  cérébraux  (98  ob- 
serv.),.par  E.  Sanders.  (Amer.  Journ,  of,  med.  Se,  jnilL,  p.  85.) —  Ramol- 
lissement inflammatoire  du  lobe  tempo ro-sphénoïdal  gauche,  par  G.  Cat- 
TANi.  (Gaz.  med,  Ital.  Lomb.,  n»  24.) —  Des  hémorragies  punctiformes  et 
des  ramollissements  de  Tencëphale,  par  G.  Gattani.  (Gai,  degli  ospiiali^  n*  7.) 

—  Lésions  à  foyer  de  Teucéphale  (2  cas  chez  le  chien,  1  chez  le  cheval)  ; 
par  JoHNE.  (Bericht  ùb.  d.  Veterinarwesen  im  Kônigr,  Sacbsen  fur  1879, 
Dresdenei  Centralbl,  f.  d.  med.  Wissenscb,,  p.  607.)  —  Tumeur  des  deux 
lobes  frontaux,  ne  s'étant  traduite  pendant  la  vie  par  aucun  symptôme 
autre  que  de  rengourdissement  intellectuel, par  James  Russell.  (Brit.med. 
joarn.,  p.  755,  novembre.)—  Ramollissement  aign  du  cerveau,  foyer&  mul- 
tiples dans  le  corps  strié  gauche,  petite  plaque  rouge  dans  Técorce  grise  de 
la  circonvolution  de  Broca;  hémiplégie  droite  avec  aphasie,  par  Sorel. 
(Soc.  anat,9  22  avril.) —  De  la  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  ye«x 
(une  observation  inédite),  par  Bechterew.  (Si- Pet.,  med.  Wocb.^  n<*  11-13.) 

—  Trois  cas  de  congestion  unilatérale  du  cerveau,  par  G.  Jewett.  (Bos^ 
ton  med,  and  surg.  Jour.,  4  août.)  — Observation  de  cécité  et  de  surdité  cé- 
rébrales avec  blépharoptose  droite  dans  un  cas  de  ramollissement  cortical , 
par  A.  Guauppard.  (Revue  de  médecine^  novembre.) —  Hémiplégie  droite 
et  aphasie,  par  G.  lAPFi.(LoSpe  ri  mentale ,  octobre,  p.  862.)  —  Phénomènes 
ataxiques  développés  d'un  seul  côté  du  corps,  à  la  suite  d'une  lésion  cé- 
rébrale, par  David  Druumond.  (Brit.  med.  jour.,  p,  156,  juillet.) — Hémor- 
ragie de  la  protubérance  et  de  la  moelle  allongée,  rapidement  mortel  le,  par 
"W.  JuLius  MicKLE.  (British  med,  jour n.,  p.  150,  juillet.)  — Hémorragie  cé- 
rébrale sous  Tinsula  gauche  ;  aphasie  ;  sarcomes  du  testicule  et  du  rein 
gauches,  par  Mathieu.  (Progrès  môdical,  29  octobre.)  —  Faits  relatifs  à 
la  contracture  d'origine  encéphalique,  par  Brown-Séquard.  (Soc.  de  BioL 
5nov.  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  n?  48.)  —  Gontracture  du  bras  gauche  par 
contusion  cérébrale  au  niveau  de  la  circonvolution  frontale  ascendante,  par 
Barbe.  (Soc.  ai2fl£.,  17  juin.)— -  Monoplégie  gauche,  puis  hémiplégie  du 
môme  côté  survenue  dans  le  cours  delà tuberculisation  pulmonaire  ;  piaque 
de  méningite  tuberculeuse  recouvrant  les  circonvolutions  frontale  et  pa- 
riétale ascendantes  du  côté  droit  avec  prolongement  sur  toute  l'étendue  du 
lobule  paracenlral,  par  E.  Barié.  (Socanat.,  1<"  juillet.) —  Des  altérations 
du  tissu  osseux  chez  les  hémiplégiques,  par  Debove.  (Union  méd.,  29  déc.) 

—  Traitement     de   Thémiplégie    d'origine    cén^brale,    par    Borksenius. 
{Troudy  obobtcheava  ronsskikh  Vratcbeï,  fasc.  3,  p.  440.)  —  Des  encépha- 


760  REVUE  DES   SCIENCEB   MEDICALES. 

lopathiefi  et  myélopathies  transitoires,  par  J.  Sghrbibbr.  (  TagebL  der  56 
Natur  /.  Versamml.,  i880.)^*  Tumeur  du  pont  de  Varole,  par  F*.  T.  Miles. 
{Arcb,  of  med.  New  York, y  vol.  VI,  t.  2,  p.  196.) —  Sarcome  du  cerveau, 
par  LuzzATO  et  R.  Pietra.  [Gaz,  med.  ital.  prov,  venete^  21  mai,  p.  175.)  — 
Hydrencéphalocèle  considérable  chez  une  petite  fille,  par  Walker.  [London 
Obstétrical  Transactions,  vol.  22,  p.  457.)—  Deux  cas  d^abcès  du  cerveau, 
par  GuRRAN.  {Tbe  Lancet^  17  décembre.) 

Gorrelet.  —  Cas  de  maladies  du  cervelet,  par  Dresghfbld.  {Med.  Times, 
24  décembre.) —  Absence  congénitale  de  la  moitié  droite  du  cervelet,  cons- 
tatée chez  un  vieillard  de  80  ans,  par  A.  P.  Gould.  {Med,  Times,  12  no- 
vembre.) 

Charbon. —  Note  sur  un  cas  de  pustule  maligne  traitée  parla  teinture  d'iode, 
par  Thbvenot.  {Union  médicale,  13  novembre.)  —  Note  sur  un  cas  de  pus- 
tule maligne  traitée  par  la  teinture  d'iode,  par  Napias  et  Thévknot.  {Revue 
d*bygiène,  novembre;)  —  Du  sang  de  rate  et  des  maladies  infectieuses  qui 
s*en  rapprochent,  parHuBER.  {BerJiner  klinisebe  Wochenschrift,  n*  477, 
21  novembre.)  —  Du  sang  de  rate,  par  Zuern.  {Ibid,)  —  Études  sur  les 
microbes  de  Tinfection  charbonneuse,  par  A.  P.  Pokkbr.  {Ned.  Tijdscbr. 
Voor  Geneesk,  n?  4,  p.  49.) 

Ghanifage.  —  Le  chauffage  des  maisons  par  les  calorifères  à  air  chaud  par 
W.  0.  Markham.  {Sanitary  Record,  p.  321,  mars.)—  Du  chauffage  dans  les 
villes,  par  Fischer.  {Revue  d'bygiène,  octobre).  —  Chauffage  et  ventilation 
au  point  de  vue  hygiénique,  par  Uietsghbll.  {Ibid.,  octobre.) 

Ghéloide.  —  Delà  chéloïde  et  de  son  traitement,  par  L.  Delpegh.  {Thèse  de 
Paris^  no  877.) 

Chemin  de  fer.  —  Troubles  psychiques  consécutifs  aux  accidents  de  chemin 
de  fer,  par  Kelp.  {Deutsche  med.  Wocb.,  n*  22*) 


ie.  ^  La  chimie  au  service  de  Thygiène  publique,  par  H.  Fleck.  {Dresde, 
1881.) 

Choléra.  —  Etudes  sur  le  choléra  indien,  par  Audhoui.  (In.8%  Paris.)  —  Épi- 
démie de  choléra  nostras  occasionnée  par  Tingestlon  d*eaux  polluées  par 
du  purin,  par  Gontbrmann.  {BerJiner  klin.  Wocb.,  5  décembre.)  —  Rapport 
sur  la  manifestation  du  choléra  à  Aden,  par  Dikson.  {Jowrn.  d'bygiène, 
22  décembre.)^  Traitement  du  choléra  infantile  par  la  résorcine,  par  To- 
TBNHOFER.  {Brcslauer  aerxt.Zcitsib.,  1880,  n®  245.)— Note  sur  Talimentation 
des  cholériques,  par  T.  M.  Lowmds.  {Edinb.  med.  journ.,  p.  444,  novembre.) 

Chorée.  —  Observations  cliniques  qui  démontrent  l'influence  qu'exercent  les 
émotions  morales  sur  la  production  de  la  chorée,  par  J.  Russell.  {Med. 
Times,  16  juillet.) —  Deux  cents  cas  de  chorée,  par  H.-C.  Haven  (Boston 
med.  and  surg.  journ.,  29  sej'tembre.) —  Notes  sur  cent  cas  de  chorée,  par 
Strange.  {Brit.  med.  /oizr/ï.,  16  juillet.) — Hémichorée  sans  hémianesihésie, 
par  Galliard.  {Soc.  anat,,  27  mai.) —  De  Futilité  du  tartre  stibiô  à  dose 
vomitive,  dans  certains  cas  de  chorée,  par  Malherbe.  {Journal  de  méd.  de 
TOuest,  octobre  1880.)  —  La  chorée  électrique,  Revue  générale,  par 
A.  BiANCHi.  {Lo  Sperimentale),  octobre,  p.  385. 

Choroïde.  —  Rupture  de  la  choroïde,  par  Tbillais.  {Journal  de  médecine  d^ 
l'Ouest,  janvier.) 

Chylnrie.  —  Sur  les  épanchements  chyliformes  des  cavités  séreuses,  par 
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Mm*  PBRRéB.  (  Thèse  de  Parie,  n«  388.)  — ■  Sur  la  chylarie,  par  G.  Gattani. 
(Gag.med,  Jomb.j  n*  11.) 

Cicatrisation. —  De  rinfluence  de  rimmobilisatioii  sur  la  cicatrisation  des 
plaies,  par  E.  Jagq.  {Thèse  de  Paris,  n«  402.) 

Circulation. —  De  la  circulation  par  influence,  en  parliculier  dans  le  sinus  ca- 
verneux, par  G.  RoucH.  {Gaz.  hebd,  de  Montpellier,  n9  35.) 

Climat.  —  Du  climat  de  Nice,  de  ses  indications  et  contre-indications,  par 
A.  Barétt.  (1d-18,  128  pag.  Paris.)  —  Climatologie  de  l'Egypte,  par  Golt- 
DAMMBR.  [Deutsche  Med.  Woch.,  n^  52.)—  Le  climat  d'hiver  de  San-Remo, 
par  Arthur  Hassall.  {Brit.  med,  Journ.,  p.  659,  octobre.) —  Ventnor,  l'île 
de  Wight  et  ses  avantages  climatériques,  par  Thomson  Parkes.  {New 
Yorkmed.  Journ.^  mai.) —  La  saison  d*hiver  depuis  novembre  1880  à  avril 
1881,  à  Rome,  et  la  santé  des  étrangers  dans  les  hôtels  de  cette  ville,  par 
Tosgank  {Rome.) —  Indications  et  contre- indications  de  Davos,  avec  sta- 
tistique à  l'appui,  par  0.  Peters.  (Edinb  med.  Journ,,  p.  1100,  juin.) 

Cœur. —  Anomalie  du  cœur  :  communications  entre  Taorte  et  Tartère  pulmo- 
naire (chez  un  homme  de  30  ann)  et  entre  les  ventricules  droit  et  gauche, 
par  Edwin  Rickards.  {Brit.  med,  Journ.,  p.  71,  juillet.)  —  Vice  de  confor- 
mation du  coeur;  mort,  autopsie,  par  Nikolaev.  {Troudy  Obchtheava 
rousskikh  Vratchéi^  fasc.  3,  p.  435.) —  Sur  l'action  d'arrêt  du  pneumogas- 
trique sur  le  cœur,  par  Bofalini  At  Cardarblli.  {II  Morgagni,  avril, 
p.  27^  et  279.)  —  Sur  un  cas  d'anomalie  congénitale  de  Taorte,  dans  un  cas 
de  sténose  mitrale,  por  endocardite  papillaire,  par  Pétrone.  {Giorn.  intern. 
del.  scienc.  med.,  fasc.  2,  p.  113.)  —  Sur  une  communication  interventricu- 
laire  congénitale  du  cœur,  par  Bernabbl.  {Ibid.,  fasc.  2,  p.  123.) — Quelques 
mots  sur  les  bruits  du  cœur,  par  N.  Trkub.  {Med.  Tidjschr.  voor  Geneesk, 
1881,  n^  27,  p.  40.) —  Du  cœur  dans  la  tuberculose  pulmonaire  chronique,  par 
W.  RovvLATT.  {Thèse  de  Paris,  n*  424.) —  Genèse  des  infarctus  cardia- 
ques: par  P.  Ehrlich.  {Centralbl.  f.  d.  med.  Wissench.,  no42.) —  Valeur 
relative  des  signes  physiques  et  des  signes  fonctionnels  les  plus  impor- 
tants pour  le  diagnostic  clinique  des  lésions  cardiaques,  par  F.  Conte. 
{Th.  Montpellier  y  n«  66.) —  Quelques  mots  sur  la  température  axillaire  et 
locale  dans  les  lésions  cardiaques,  par  Z.  Sabatier.  {Gaz.  hebd.  Montpel» 
lier,  n®»  40,  41,  42.)  —  Étiologie  des  lésions  valvu) aires  cardiaques,  par 
GiBSôN.  {Birmingham  med,  Heview,  oct.  1880.) —  Du  cœur  gras,  par  Stof 
FELLA.  {Wien.  med.  Woch,  n<»  26). —  Le  rétrécissement  milral  latent  chez 
les  jeunes  filles,  par  Fabre.  {Gaz.  des  hôpit.,  nol28.)—  De  l'hérédité  des 
affections  valvulaires  du  cœur,  par  R.-H.  Pierson  {jahresb.  d.  Dresdener 
Ges.  f.  Natur.  u.  Heilkunde,  1880-81.) —  Les  trois  pneumopaihies  car- 
diaques, par  Fabre.  {Gaz,  des  hôpit.,  n»  144,  16  décembre.) —  Rétrécisse- 
ment de  l'artère  pulmonaire,  tuberculisation  consécutive,  par  J.-V.  Moorb. 
{Dublin  Journ.  of  med.  se.,  p.  537,  déc.)  —  Du  pronostic  des  affections  val- 
vulaires du  cœur,  par  Fcthergill.  {The  Laneet^  1®'  et  18  octobre.)  —  Lé- 
sions valvulaires  ou  organiques  du  cœur,  par  Laramée.  {Union  med.  du 
Canada,  fév.)  —  Un  cas  d'insuffisance  aortique  ;  mort  subite,  par  Pollagk. 
{The  Lancet,  13  août.) —  Thrombose  cardiaque  ancienne,  caillots  cardia- 
ques avec  ramollissement  central  pseudo-puriforme,  par  Lejard.  {Soc.  anat., 
17  juin.) —  Anévrisme  de  la  valvule  mitrale;  embolie  de  la  crurale,  par 
Laurand  {Soo.  anat.^  17  juin.)  —  Deux  cas  de  rupture  complète  et  spon- 
tanée du  cœur,  par  Klippel  {Soc.  anat.,  8  juillet.) 

ConjonctiTe.  —  De  la  conjonctivite  chronique  simple,  par  Cuignbt.  {Recueil 
d  ophtalmologie,  n®  7,  p.  385  et  n»  8,  p.  498.)  —  Du  traitement  de  la  oonjonc- 
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iivite  granuleuse  et  de  ms  complieafcioQ0,  par  ioa«pu  Brunbl  ob  Bonme- 
VILLE.  (TAèse  cfe  Pâri5, 1880,  n9  499.)  —  Des  granulations  de  la  conjonoUve 
palpébrale  et  de  leurs  rapports  avec  les  différents  états  constitutionnels, 
par  Bauré.  {Archives  (Pophtalmologie,  t.  I,  n*  4,  p.  314.)  —  De  rinflam- 
mation  de  la  conjonctive  bulbaire  chez  les  vieillards,  par  Walle.  (Deutsche- 
med.  Woch.^.n^  25.)  —  Étude  des  conjonctiviles,  par  Bonagentb.  (Glora. 
délie  scienze  med,^  III,  p.  47.)—  Conjonctivite  diphtérique. — Traitement 
par  une  solution  de  sulfate  de  quinine  (0  gr.  20  pour  30  gr.  d*eau)  en  ap- 
plication sur  Toeil  et  en  instillations,  par  J.  Twbdt.  {The  Lencet^  vol*  I, 
p.  125  et  282,  1880.)-»  Tumeur  de  la  conjonctive  (mélano-sarcome),  par 
TsuoAis.  {Journal  de  médecine  de  tOaest^  janvier.) 

Coqueluche. —  De  la  coqueluche,  par  F.-R.  Hogo.  {Med.  Times  and  Gaz  , 
25  juiu. 

Cornée.  —  Deux  cas  de  pannus  granuleux  guéris  par  rinoculakton.  —  Rhu- 
matisme blennorrhagique,  sans  urëtrite,  apparaissant  avec  la  snpporaUon 
coBJonctivale,  par  P.  Pongbt  (de  Gluny).  {Archives  d'oplHalinologie,  t.  I, 
n?  S,  p.  213.)  —  Traitement  des  ulcérations  de  la  cornée  par  les  larges  in- 
cisions, par  Crawforo  Bèntoîc.  {Edinb,  med,  Journ.^^,  238,  sept.)—  De 
remploi  du  fer  rouge  dans  les  affections  de  la  cornée,  par  Puchs.  (  Wien^ 
med.  Woch.^  n«  22.) 

Corps  articolairea.  -^  Corps  étrangers  du  genou,  ohondrômes,  par  Uburtaux. 
{Journ.  de  méd^  de  rOuest,  décembre  1880.) 

Corps  étrangers.  —  Un  épi  de  seigle  dans  les  voies  aériennes,  par  Patbracui. 
{La  Sperimentalep  mars,  p.  244.) —  Pénétration  d*une  semence  de  cou* 
combre  dans  les  voies  aériennes  d*un  enfant  de  9  ans»  par  Margacgi. 
{Lo  Sperimentale,  mars,  p.  261.) —  Extraction  par  la  trachéolomiei  d*un 
caillou  engagé  dans  la  bronche  droite  ;  guérison,  par  Clément  Lucas. 
{The  Lancei^  19  novembre.) —  Corps  étrangers  introduits  dans  les  cavités 
naturelles,  par  Macgacgi.  {Lo  Sperimentale ,  mai.  p.  490.)  —  Corps 
étranger  volumineux  arrêté  dans  rœsophagc  et  rejeté  ensuite  sans  acci- 
dent par  Tenus  (il  s*agit  d'une  pièce  dentaire  artificielle  de  plus  de 
4  centimètres  de  long,  très  irrégulière,  et  garnie  d'un  crochet  métallique 
courbe  extrêmement  aigu),  par  Préoérick  Palm br.  (  The Lancet^  10  décembre.) 

—  Une  pièce  dentaire  artiûcieile  fixée  dans  l'œsophage  ;  extraction  à  Taide 
d'une  pince;   guérison,  par  Ernest  Taylor.  {The  Lancetf  9l  septembre. 

—  Extraction  d'un  corps  étranger,  qui  aurait  séjourné  pendant  4  ans 
dans  le  vagin,  par  Carter  et  Daly.  {London  obstétrical  Transactions^ 
vol.  XXII,  p.  34«)  —  Gros  corps  étranger  du  vagin  ayant  perforé  la  paroi 
de  la  vessie;  extraction  et  fermeture  de  la  fistule,  par  Carter.  {îhid., 
vol.  XXII,  p.  38.)  —  Épingle  à  cheveux  introduite  dans  la  vessie  (chez  une 
femme)  et  devenue  le  noyau  d'un  calcul  volumineux;  extraction  ;  guérison 
par  Walter  Rosser.  {The  Lancet,  3  déc.) 

Couleur.  —  Discussion  de  la  théorie  des  trois  sensations  colorées  fonda- 
mentales :  caractères  distinctifs  de  ces  couleurs.  Note  de  A.  Rosbntikhl. 
{Acad.  des  sciences,  80  mai.)—  Du  mélange  monoculaire  des  couleurs,  par 
SziLAOYi.  {CentralbL  f.d,  med.  Wissensch.,  n«  28.) 

Coxalgie.  —  De  la  douleur  dans  la  coxalgie.  Pathogénie  de  la  douleur  du 
genou,  par  Albxandrb.  {Thèse  de  LilJe^  2*  série,  n^  14.) 

Crâne.  —  Atrophie  sénile  symétrique  des  pariétaux,  par  Ch.  Féré.  (Soc.  anat., 
{•*  juillet.) —  De  la  trigonocéphalie  :  contribution  à  l'étude  des  synostoses 
fœtales  du  crâne,  par  O.  KOstmrr.  {Archiv  fur  path.  Anat,^  t.  LXXXIII.) 
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—  Contribution  à  Tétude  d»  TAsymétrie  du  crftne,  par  W.  Kraubv.  {Archiv 
fur  path.  Anat.^  U  LXXXV,  fasc.  2.)—  Extraction  heureuse,  aprèis  appa- 
rition des  phénomènes  cérébraux  secondaires,  d'une  balle  de  revolver 
logée  dans  le  crâne,  parO.  Kappklbr.  {CorrespondQag-Blatt  fur  Scbweiger 
Aerzte,  n*>  23,  p.  781,  !•'  décembre.)  —  Fracture  du  crâne  et  atrophie  sénile 
symétrique  des  pariétaux,  par  Féré.  {Soc.  aaat.f  17  juin.)^  Fracture  de 
la  base  du  crâne;  guérison,  par  Huntsr.  {The  Laacet,  5  novembre.) — 
Fracture  du  crâne  avec  enfoncement  ;  trépanation  ;  guérison,  par  ëdoujjio 
CoTTBRELL.  {Ibîd,,  5  novombre.)— Frscturo  compliquée  du  crâoe,  avec  lacé- 
ration et  issue  de  la  substance  cérébrale;  guérison,  par  Lb  Paos.  {Ibid.^ 
5  novembre.)  —  Un  cas  de  fracture  comminutive  de  la  voûte  du  crâne, 
avec  enfoncement  des  fragments;  trépanation;  guérison,  par  Ajuraso  Boon. 
(/6icf.,  5  novembre.) — Rocher.  Fracture  par  balle  enclavée;  extraction, 
mort  de  méningite  suppurée,  par  Gamoeb.  {The  Lancet^  vol.  II,  p.  538  et 
574,  1880.)—  Cas  de  fracture  du  crâne,  longue  de  25  centimètres,  mort  le 
42*  jour  d'encéphalite  et  d'infection  purulente,  par  M.  L.  Brown.  {Boston 
med.  aod  aurg,  journ.f  29  décembre.)  —  Deux  cas  de  fracture  des  oa  da 
crâne  avec  dépression  du  frontal  et  du  pariétal,  épilepsie  secondaire  et 
trépanation  ;  guérison,  par  Righ.  Butghbr.  {Dahlia  Journ.  of  med,  sc,j 
p.  376,  nov.) —  Sur  les  tumeurs  malignes  des  os  du  crâne,  par  Mercier- 
VALENTOif*  {Thè$e  de  Parig^  n»  411.) 

Cristallin.  —  Luxation  du  cristallin,  par  Teuxais.  {Journal  de  méd.  de  lOuest^ 
janvier.) 

Cysticerqna.  -*  Deux  nouveaux  cas  de  cystieerque  ramenx  de  Tencéphale, 
par  MARCHAifD.  {Breslaaer  aerz.  Zeiîschr,^  n*  8.) —  Casdecysticerques  si- 
tués dans  la  sabstanoe  de  la  moelle  épinière,  par  G.-L.  Walton.  {Boston 
med.  and  sarg,  journ, t  !«'  décembre.) 


Dent.  —  De  l'iodcforme  dans  la  pratique  dentaire,  parWiTziNOER.  {Wiener 
med.  Woeh.,  n»  44.)  —  De  l'influence  de  la  première  dentition  sur  le  déve- 
loppement de  la  blépharo-conjonctivite,  par  A.  Auai.  {Thèse  de  PariSy 
!!•  422.) 

Oésinfâctantf,  ^  Du  tartre  dentaire,  par  Laoaev.  {Troudy  obcbtcbesva 
roussJcikta  Vratchii^  fasc.  3,  p.  270.)  -^  Étude  expérimentale  des  désinfec- 
tants, par  Lane  Nottbr.  {Dublin  Journal  ofmed.  scieoce^  juin.) 

Diabète.  —  Le  coma  diabétique,  par  Brissaud.  {Progrès  médical,  3  déc.)  — 
Du  coma  diabétique;  ses  rapports  avec  Tacétouémie  et  Tembolie  graisseusOf 
par  R.  H.  Fitz.  {Boston  med.  and  surg.  journal,  10  février.) —  De  la  for- 
mation de  sucre  dans  le  foie  et  de  diabète  sucré,  parSEEOEN.  {Wiener  med. 
Woch.f  n®14.) —  Douleurs  fulgurantes  et  myalgie  des  membres  inférieurs 
chez  un  diabétique,  par  Raymond.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  n^  45,  5  novembre.) 
—  Étude  clinique  sur  la  pathologie  et  le  traitement  du  diabète,  par 
V.  BuDD^.{Uegeskr.for  Léger,  8  janvier,  n«  3, p. 20.)—  Deux  cas  de  nécrose 
d'organes  internes  dans  le  diabète,  par  G.  Israël.  {Archiv  f.  path.  An&t., 
LXXIII,  p.  181-189.) — Étiologie  et  traitement  de  la  glycosurie  et  du  dia- 
bète, par  DE  Ferrari.  {Genève.)  -—  Un  nouveau  cas  de  mort  chesuadiabé* 
tique^  avec  phénomènes  aoétonémiques  «  par  A.  Kjbs.  {Mém*  de  la  Soc.  de 
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méd.  de  Strasboarç^  XVII,  p.  10-19.)  —  Étude  sur  Tanatomie  pathologique 
et  le  trnitement  du  diabète  (en  danois),  par  W.  Budde.  {Uegeskr,  for  Làger^ 
4*  R.,  III,  p.  2141-61.)  —  Cas  de  diabète  sucré,  guéri  par  la  morphine,  par 
W.  G.  Webber.  {Boston  med,  and  surg.  journal,  îî  septembre.)  —  Ré- 
sultats de  Texamen  de  600  diabétiques,  par  Scumjz,  (Deutsche  med.  Woch.^ 
n«48.)  —  Un  cas  d*anthrax  dans  le  diabète,  par  Kraner.  (Deutsche  med, 
Woch.f  n^  39.)  —  Un  cas  de  diabète  insipide  traité  avec  succès  par  la  tein- 
ture de  valériane  et  le  valérianate  de  zinc,  p«ir  Richard  Rior.  (The  Lancet^ 

15  octobre.)  —  Diabète  insipide  traité  par  l'électricité,  par  Clubbb.  (Ihid., 
29  octobre.)  —  De  la  cataracte  diabétique,  par  Jany.  (Deutsche  med. 
Woch.^  n*  49.)  —  Sur  le  traitement  du  diabète  (enrusse)^  parGouRCHioRNA. 
(Med,  Viestn.,  XXI,  p.  12,  20,  27,  37.)  —  Cas  de  diabèle  traités  par  l'acide 
salicylique,  par  Chatham.  [Brit.  med.  journal,  p.  277.)  —  Un  cas  de  dia- 
bète traité  par  la  codéine,  l'acide  phénique  et  l'acide  salicylique,  par  Berto- 
LACGi.  (St'George's  Hosp.  Rep.^  décembre.) 

Diarrhée.  —  Étiologie  de  la 'diarrhée  infantile,  par  M'Cook  Weir.  (Notting- 
ham.)  —  Sur  la  diarrhée  de  Cochinchine,  par  Bettinobr.  (Thèse  de  Nancy ^ 
n«  127.) 

Diphtérie.  —  De  la  respiration  dans  le  croup,  par  Ijedoux-Lbbard.  (Thèse  de 
Paris,  n^  407.)  —  Sur  les  moyens  prophylactiques  pouvant  être  employés 
contre  la  contagion  de  la  diphtérie  dans  les  hôpitaux  de  l'enfance,  par 
Desgroizilles.  (Union  médicale ,  3  décembre.)  —  Note  sur  une  épidémie 
de  diphtérie  dans  un  jardin  FrÔbel,  par  H.  Girard.  (Revue  médic,  de  la 
Suisse  romande,  décembre.)  —  Note  historique  sur  rapparition  de  ia  diph- 
térie laryngée  et  bronchique  à  Glasgow,  au  commencement  du  xix*  siècle, 
par  J.  FiNLAYsoN.  (Glasgow  med.  journal,  juillet,  p.  1.)  —  Épidémie  de 
diphtérie  à  Standvejen  (Danemark),  par  Ditlevskn.  (Uegeskr.  for  Laeger^ 

16  juillet,  iV*  4,  p.  46.)  —  Quelques  remarques  sur  la  diphtérie  du  pharynx, 
par  Bagger.  (Ugeskr.  for  Laeger,  23  juillet,  n»  5,  p.  58.)  —  De  l'origine 
végétule  de  la  diphtérie  (elle  serait  produite  par  un  champignon  de  la  fa- 
mille des  moisissures),  par  Mighael  Taylor.  (Brit.  met/,  jfour/ia/,  juillet,p.6.) 

—  Du  maillot  humide  dans  la  diphtérie  et  les  fièvres  éruptives,  par  Fiertz. 
(Correspondenzhlatt  fiir  schweizer  Aerzte ,  n*  22,  p.  731,  15  novembre.) 
-*  L'hydrate  de  chlorai  dans  le  traitement  local  de  la  diphtérie,  par  Korx. 
(Deutsche  med.  Woch.,  n®  22.  —  Du  traitement  de  la  diphtérie,  par  J.-B. 
Aybr.  (Boston  med,  and  surg.  journal,  décembre.)  —  De  la  diphtérie  et  de 
son  traitement  par  la  pilocarpine,  par  T.  Courtois.  (Thèse  de  Paris,  n*421.) 

—  Contribution  au  traitement  de  la  diphtérie,  par  Stoerk.  (Wiener  med. 
Woch. ,  n»  46.)  —  Sur  un  nouveau  moyen  de  détruire  les  fausses  mem- 
branes diphtériques  (le  glycérolé  de  pepsine),  par  IIalb  WurrB.  (The 
Lancet,  22  octobre.)  —  Du  traitement  de  la  diphtérie  par  la  pilocarpine, 
par  Payraudeau.  (Thèse  de  Paris,  u°418.) 

Doigt.  —  Retraction  excessive  d*un  doigt;  redressement;  opération  d'auto- 
plastie  à  l'aide  d'un  lambeau  cutané  pris  sur  la  partie  latérale  de  la  poitrine, 
par  James  Adaus.  (The  Lancet,  3  décembre.)  —  Des  plaies  contuses  de  la 
main  et  des  doigts  et  de  leur  traitement  par  la  méthode  antiseptique ,  par 
M.  CouÉTOUx.  (Thèse  de  Lille,  2«  sér.,  n*  18.)—  De  la  contracture  des  or- 
teils, par  NicoLADONi.  (Wiener  med.  Woch.,  n»  51.)  —  Essai  critique  de 
chirurgie  conservatrice  à  propos  des  plaies  des  doigts,  par  F.  Rolakd  , 
(Thèse  de  Lille,  2«  sér.,  n»  22.) 

Dyianterio.  •—  De  l'administration  des  benzoates  dans  la  dysenterie,  par 
Harris.  (Ittdia  med.  Gaz.,  i^^  août.) 
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Eau.  —  Les  eaux  de  Pahs,  par  ob  Neuville.  {Journal  (Thvffiène,  3  novembre.) 
—  L*épuration  des  eaux  d'égouts  par  le  sol  cultivé,  par  Marib-Davy.  (Journal 
d'hygiène,  24  novembre.) —  Procédé  pour  rendre  potables  les  eaux  magné- 
siennes et  sélénileuses,  par  £.  Strohl  et  E.  Bernou.  (Annales  dhygiène, 
décembre.)  —  Sur  la  question  de  l'eau  potable  à  Messine,  par  Costa.  Saya. 
(Giorn,  intera.  deL  scien.  med,^  fasc.  8,  p.  318.) 

Eaux  minérales.  —  Sur  le  rhumatisme  noueux  et  son  traitement  par  les  eaux 
de  Plombières,  par  Popu.  (Thèse  de  Lille,  n®  485.)— De  Tanalyse  des  échan- 
ges nutritifs  et  de  Taction  des  eaux  minérales,  par  Edlhfsbn.  (Deutsche 
med,  Woch. ,  n^  28.  —  Rapport  sur  Teau  de  la  source  dite  c  Pouhon  du 
prince  de  Condé  »  de  Spa  (Belgique).  —  Rapport  sur  les  eaux  des  f  source 
Saint-Martin  et  source  des  Rosières  »  de  Bonuefont  (Haute-Loire),  par 
Jf.  Lefort.  (Bulletin  Acad.  de  médecine^  t.  XI,  n**  5.)  —  Rapport  sur  l'eau 
minérale  de  Campo-Cardetto  (Corse).  —  Rapport  sur  Teau  minérale  de 
Hunyadi-Laszlo,  de  Buda-Pesth  (Hongrie],  par  J.  Lefort.  (Bulletin  acad. 
de  méd.,  t.  XI,  n?  1.)  —  Evian,  ses  eaux  minérales  et  leur  valeur  thérapeu- 
tique, par  Taberlet.  (In-8®,  108  p.,  Nice.)  —  Sur  Tabsorption  des  eaux  mi- 
nérales par  la  surface  cutanée.  Note  de  Champouillon.  (Compte  rendu  Acad. 
des  sciences j  25  avril.)  —  Les  eaux  minérales  ferrugineuses  au  point  de 
vue  médical,  par  Drozdov.  (Troudy  Obchtchesva  rousskikh  Vratcheï, 
fasc.  8,  p.  415.)  —  Projet  d*organisation  de  Tinspection  des  eaux  minérales 
du  Caucase,  par  Drozdov.  (Troué/^  Obchtchesva  rousskikh  Vratcheï,  fasc.  S, 
p.  817.)  —  Capvern  et  ses  deux  sources;  considérations  sur  la  goutte  et  le 
diabète,  par  Sancery.  (In-i6,  Pau.)  —  Traitement  de  l'ataxie  par  les  eaux 
thermales  indifférentes,  par  Heller.  (Deutsche  med.  Woch^t  n^  S^O 

Ëclampsie.  —  Étiologie  de  l'éçlampsie  puerpérale,  par  Halbertsma.  (Samml. 
klin.  Vortràgey  n^  212.)  —  Éclampsie  puerpérale  sans  albuminurie  surve- 
nue au  quatrième  mois  de  la  grossesse,  par  William  Pratt.  (The  Lancet, 
11  septembre.)  —  Pilocarpine  dans  l'éçlampsie,  par  J.-B.  Sliounine. 
(Troudy  Obchtchesva   rousskikh  Vratcheï\  fasc.  2,  p.  181.) 

£cole.  —  Un  type  d'école  à  jour  unilatéral  à  Saint-Denis,  par  Laynaud.  (Revue 
dhyg.,  décembre.) —  L'état  sanitaire  des  écoles  supérieures  pour  lesdeux 
sexes  à  Copenhague^  par  Axel  Hertbl.  (Copenhague,  95  p.,  2  pi.) 

Ecièma.  —  De  Teczéma  professionnel,  par  Lepagnbz.  (Thèse  de  Paris,  n®894.) 

—  Ignipuncture  intra-dermique  pour  la  cure  radicale  des  eczémas  invé- 
térés delà  face,  par  Ch.vlot.  (Gaz,  hebd.,  Montpellier,  n<>  88.) 

Électricité.  —  Compendium  d'électrothdrapie,  par  Pibrson.  (In-8^  Leipsig.) 

—  De  rélcctrisation  généralisée,  par  Maiknfisch.  (Correspondenz-Blatt  fur 
schweizer  Aerzte,  15  novembre.)  —  Note  sur  les  électrodes  en  surface,  par 
Frank  Foster.  (New  York  med.  journal,  juin.  —  Du  pinceau  faradique 
dans  leshyperémies  des  centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes,  par  Rumpf. 
(Deutsche  med.  Woch.,  n®  86.)  —  De  rôlectrolyse  pour  détruire  le  dévelop- 
pement anormal  de  poils,  par  J.-C.  Write.  (Boston  med,  andsurg.  joura., 
5  mai.)  —  Comment,  à  Taide  de  racupuncture  et  de  l'électricité,  on  peut  dé- 
terminer le  siège  do  balles  ou  d'objets  métalliques  dans  le  corps,  par 
J.  Vansant.  (Boston  med.  and  surg.  journ.,  8  septembre.) 
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tléphantiaBis.  —  Symptomatologie  de  Téléphantiasis  des  Arabes  avec  obaer^ 
valions  prises  à  Sainte-Croix,  par  G.  Neumann.  {Thèse  de  doctorat ^  Co- 
penhague. In  Ugeskr,  for  Lager,  9  juillet.)  —  De  la  filaire  du  sang  et  de 
ses  rapports  avec  Téléphantiasis  des  Arabes  et  quelques  autres  maladies 
des  pays  chauds,  revue  par  Barth.  {Annales  de  dermat,,  n^  â  et  4.) 

Embolie.  —  Embolies  graisseuses  dans  un  cas  de  'fracture  comminutive  des 
deux  jambes,  par  Oxow.  {Lancet,  II,  p.  47,  1880.) 

Eakryon.  -—^  Formation  de  tissu  corné  pendant  la  vie  embryonnaire,  par 
Zabluoowski.  {Scbenk's  Embryol  MitteiL  Wien,^  II,  8.)  —  De  l'état  des 
fléchisseurs  communs  des  doigts  dans  la  main  des  embryons  humains,  par 
S.-L.  ScHBNK.  {Scheuk's  embryoL  MitteiL  Wien,^  II,  8.)  —  Sur  deux  très 
jeunes  embryons  humains,  par  W.  Krause.  {Zeitschr,  /*.  Wissenscb,  zoo-' 
logie,  XXXV,  p.  131.) 

Empoisonnement*  —  Deux  cas  de  délire  toxique  d'une  durée  inusitée,  par  Mac 
MoNN.  {The  Lancet  y  3  septembre.)  —  Élude  expérimentale  sur  Tempoison- 
nement  aigu  et  chronique  par  la  fumée  de  tabac,  par  Rose.  {Thèse  de  Nancy, 
n*  187.)  —  Intoxication  par  la  pilocarpine,  par  Sziklai.  {Wien,  mer.  Wocb.^ 
n*  85.)  —  Le  morphinisme,  par  Gritti.  {U luiparziale^  30  mars.)  —  Nature 
et  traitement  de  la  morphiomanie,  par  Edward  Mann.  {New  York  med. 
/ournaly   octobre.)  —  Empoisonnement   par  les   semenoes  du  solanum 
pseudo-capiscum,par  E.  Rabot.  {Revue  d'hygiène^  novembre.)  —  Empoi- 
sonnement par  un  demi-grain  de  sulfate  d'atropine  chez  une  petite  fille  de 
2  ans.  Gnérison,  par  Fitzhauricb.  {Lancet,  3  septembre.) — Empoisonnement 
par  un  mélange  de  belladone  et  d'aconit,  par  J.-R.  Hamilton.  {Edinb,  med* 
Journ,,  p.  443,  nov.)  — Un  cas  d'empoisonnement  par  la  belladone  (traité 
avec  succès  par  le  chloral),  par  Protheroe  Suith.  {The  Lancet,  !•'  oct.)  — 
Empoisonnement  par  Taconitine,   par  P.-G.  Plugge.  {Ned.  Tydschr,  voor 
Geneesk,  n'  AO,  p.  689.  —  Cas  d'empoisonnement  par  des  amandes  amères, 
par  Grken.  {Med.  Times,  9  juillet.)  —  Empoisonnement  par  les   amandes 
amères.  Guérison  par  le  lavage  stomacal,  par  J.-B.  Baker.  {Brit.  med, 
journ.f  p.  12,  juillet.)  —  Intoxication  par  les  vapeurs  de  charbon  avee 
éruption  acnéiforme  et  troubles  psychiques  graves,  par  Barthélémy  et 
Maonan.  {Annales  d'hygiène,  VI,  novembre.)  —  Recherches  snr  la  forme 
aiguë  de  l'empoisonnement  par  l'acide  carbonique,  par  G.  MOller.  {Archiv 
fur  patboîogiscbe  Anatomie,  Bd.  85,  Heft.  2.}*^  Empoisonnement  parle 
gaz  d'éclairage,  par  H.  Terry.  {Boston  med.  and  surg.  journ,^  14  juillet.) 
•— Empoisonnemest  par  le  chloroforme  pris  par  les  voies  digestives.  Mort, 
par  JoHANNBS  Mygge.  {Nord.  med.  Arkiv,   Bd   XIII.  Hft   n*  3.)  —  Em- 
poisonnement par  le  nitrate  de  baryte.  Mort,  par  Eschricht.  {Ugeskr,  for 
Léger ^  1^' octobre,  n^  16.)-^  Empoisonnement  cuprique  par  l'extrait  mou 
de  quinquina,  par  Lspour.  (Annales  d'hygiène^  novembre.)  —  Dangers  de 
l'emploi  (le  Talun  en  contact  avec  le  cuivre  dans  les  préparations  culi- 
naires; l'alun  agent  de  sophistication  pour  la  boulangerie  et  autres  indus- 
tries. Nombreux  cas  d'intoxication  par  le  gâteau  dit  Saint-Honoré,  par 
Delthil.  {Bullet.  de  PAc,  de  méd.  gén.,  t.  X,  n*  83.)  —  Empoisonnement 
par  l'acide  phénique,  à  la  suite  de  l'injection  d'une  solution  de  cet  acide  à 
I  pour  40  dans   la  cavité   d'un  abcès  froid.  Mort,  par   E.-H.  BRADPonn. 
{Boston  med.  and  surg.Journ.,  7  avril.)  —  Empoisonnement  phénique  pro- 
duit par  l'usage  du  pansement  de  Lister,  et  de  la  possibilité  de  le  rempla- 
cer par  un  pansement  antiseptique  à  base  d'eucalyptus,   par  Rutherforo 
Macpbail.  {Edinb.  med.  Journ.,  p.  132,  août.)  —  Hémoglobinurie  dans  un 
empoisonnement  aigu  par  l'acide  phénique,  par  P.  Zur  Nikden.  {Berliner 
klin.  Wocbens.^  28  novembre.)  —  Empoisonnement  accidentel  par  le  bi- 
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ehromate  de  potasse,  par  W.  M'Laghlan.  {Glasff.  mtd,  Jaurn,,  jtifllet, 
p.  SI.) —  De  la  recherche  derarsenic  dans  les  tapisseries,  par  "W.-B.  Hills. 
{Boston  and  surff.  ^oam.j  18  janvier.) 

Xncbondreme.  —  Choodrome  osiéolde  de  Textréniité  Bup4rîeare  da  ^rOY»é, 
amputation  de  la  eoisse»  par  Lagazb.  {Sûo,  anat.,  il  juin,)  *<-  Enefaondrome 
ossifiant  du  fémur,  par  Abrahaic.  {Dublin  ^oura,  of  med.  se  y  p.  $67,  oot.) 

Xaiocarde.  —  Endocardite  nloéreuse,  par  Gatla.  (Soe.  anat.,  2  avril.)  -«  Un 
cas  d'endocardite  valvnlaire  aiguë  ches  on  homme  de  53  ans,  par  Go- 
LOïKATTi.  (Giorn.  delkt  R»  Aead.  di  Toriaoj  octobre.) 

Xnfants.  —  Contributions  pratiques  à  la  médecine  infantile.  Pneumonie  et 
pleurésie,  par  Baginsky.  {Tûbingue^  1880  et  Centralbl  f,  die  med.  Wissensch,, 
n*  13.)  —  Manuel  d'hygiène  infantile,  par  Uffelmann.  (In-8*,  Leipsig.)  — 
L*hygiène  des  enfants  de  la  naissance  au  sevrage,  par  F.  Lamanica.  {Jonm, 
dhyg.,  20  oct.)  —  Du  sort  des  enfants  dans  les  pays  chauds,  par  F.-R.  Hogo. 
{Med.  Times,  26  novembre.)  —  Du  pesnge  systématique  des  enfants,  par 
H. -G.  H  aven  {Boston  med.  and  sur  g,  journ,,  8  septembre.) —  De  Tindiges- 
tion  de  lait  chez  les  jeunes  enfants,  par  Eustachb  Smith.  {Brit,  med.  Journ,^ 
p.  877,  juin.)  —  Des  maladies  des  enfants,  par  W.-H.  Day.  {Londres.)  — 
Étiologie  et  symptômes  des  maladies  mentales  chez  les  enfants,  par  Schérpf. 
{Jahr,  f,  Kinderh.f  XVI,  Heft  3  et  4.)  —  Localisation  particulière  du  rhu- 
matisme aigu  dans  Tenfance,  par  Hirschprung.  {Jahr,  f,  Kinder h.^  XVI,  4.) 
.  De  Taseite  pendant  l'enfance.  [Med.  Times,  30  juillet.)  —  Sur  une  forme  de 
dyspepsie  qui  se  rencontre  chez  les  enfants,  par  Arthur  Hill  Hassal.  {The 
Lancet,  3  décembre.) 

Épidémie.  —  Des  sciences  qui  contribuent  à  nos  connaissances  épidémiolo- 
giques,par  G.  BucHANAif.  [Med,  Times,  26  novembre.) —  Exemples  de  ré- 
volution des  épidémies  et  des  rapports  qui  existent  entre  quelques  mala- 
dies, par  H.  Pbarsb.  {Med,  TimeSy  S  sept.) 

Hpilepsie.  —  Des  insuccès  dans  le  traitement  de  l'épilepsie  chez  les  aliénés, 
par  Adam.  {Thèse  de  Nancy,  n«  126.) —  De  Tépilepsie  hémiplégique,  par 
E.-G.  Seguin.  {Boston  med.  and  surg.  Jour.,  21  juillet.) —  L'albuminurie 
comme  symptôme  de  Taccès  épileptique,  par  G.-M.  Piori.  {U OsserYatore^ 
n~  21,  22,  etc.) 

ïrysipèle.  —  De  la  mort  dans  Térysipèle,  par  Vallsteau  de  Moulliac.  {Thèse 
de  Paris,  n»*  399.) 

trythème.  —  De  Térythème  artificiel,  par  Hallopeau.  («Soc.  de  biol.<,  3  déa.; 
Gaz,  niéd.  de  Paris^  n?  51.)  —  Érythème  estival  ou  érythème  des  foins,  par 
Max  Baruch.  {Berliner  klin.  Woch.,  12  décembre.) 

Estomac.  —  De  Tirrigation  stomacale;  son  application  à  la  thérapeutique  des 
empoisonnements,  par  Amat.  {Recueil  de  méd.  mil.)  —  Remarques  sur  la 
dilatation  de  reslomac, parWAOE.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  471,  sept.)— Gas- 
trorrhée  et  hématémèse,  par  E.-L.  Warrbn.  (Boston  med.  and  surg.jouTé, 
&mai.)^  Névrose  liée  à  la  dyspepsie,  à  la  dilatation  de  l'estomac,  par  Lbven. 
(Gaz.  méd.  de  PariSy  no46,  et  Soo.  debioL,  22 octobre.)  —  Gancer  Iqtent  de 
Testomac,  par  Ratuond.  {Gaz.  des  bôp.^  n<>  150,  29  décembre.) -—Accideats 
ayant  simulé  un  étranglement  herniaire  ;  carcinome  latent  de  restomac,  par 
Laure.  {Lyon  méd.^  11  déc.)  —  L'extirpation  du  carcinome  de  Teste  mac,  par 
A. -P.  PoKKKR.  {Med.  Tijdschr  voor  Geneesk,  n^  14,  p.  197.)  —  Ulcère  de 
l'estomac;  péritonite  par  perforation,  vomissements  fécaloîdes.  Mort  lu 
14*  jour,  par  Delpbuch.  {Soc.  anat.,  17  juin.)  — -  Traitement  de  la  dilatation 
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stomacale  par  le  lavage,  par  J.  Làfàob.  {Thèse  de  Paris,  n«  4il.)  —  Le  la- 
vage de  restomao  et  ï'alimentatioa  forcée  au  moyen  de  la  sonde  gastrique 
par  Sevestre.  [Progrès  médical,  11-24  décembre.)  —  Gootribation  au  trai- 
tement de  la  gastralgie  nerveuse  par  les  courants  constants,  par  R.  Viznou. 
(Il  Morgagni,  juin,  p.  446.)  —  Action  physiologique  de  latropine  et  de  la 
pilocarpine  sur  Testomac  et  Tintestin,  par  Morat.  {Oai.  méd,  de  Paris, 
n^  49,  et  Soc,  de  biol.f  12  novembre.) 

Bxânthème.  *-  Un  cas  d'éruption  bromique  ;  éruption  papulo-pustuleuse  ana- 
logue à  de  Tecthyma,  produite  par  Tadministration  prolongée  du  bromure 
de  fer,  par  Georges  Thin  (  The  Laneet^  15  octobre.)  —  Exanthème  scarlati- 
niforme  dû  à  l'emploi  du  benzoate  de  soude,  par  Hampbui.  (Saiat-Peterab. 
med,  Wooh.j  n«  8.) 

Exoitoae. — Observation  d'exostoses  multiples,  par  E.Sbuttleworth.  {Brit, 
med.  Jouro.j  p.  976,  déc.) 


F 


Fer.  —  De  Taction  du  fer  sur  le  sang  et  sur  les  organes  bématopoiétiqucs. 
—  lojection  de  sels  de  fer  dans  la  cavité  périlouéale  ches  les  animaux  et 
chez  Thomme,  par  Pio  Foa.  (Giorn,  délia  accad.  di  Toriao,  juin.)  —  De  la 
présence  du  fer  dans  Turine  et  dans  les  tumeurs  mélaniqaes,  par  Kunkbl. 
{Wùrzburg.  phys.  med,  Gesellsch.) 

Fièvre  intermittente.  —  L'agent  paludique,  sa  nature,  sa  geoése,  par  F\ 
Careta.  {Thèse  iaaug,  Barcelone.)  —  De  la  fièvre  de  malaria  à  Pola,  par 
A.V.  JuLEK.  {Wien.)  —  Influence  de  la  malaria  sur  les  maladies  aiguës,  par 
A.  Jauikson.  {Med,  Times  and  Gaz.,  22  octobre.)  —  Fièvre  intermittente, 
par  D.  H.  Batcheij)br.  {Boston  med,  and  surg,  journ,,  8  décembre.) 

Fièvre  Jaune.  —  De  la  flèvre  jaune  à  la  Martinique  sous  le  rapport  sanitaire, 
par  Ballot.  (In-8^  Boche  fort.)  —  De  la  fièvre  jaune  contagieuse  et  non 
contagieuse^  par  E.  H.  Buckler.  {Boston  med,  and  sarg.journ.,  25  juil- 
let.) 

Fistule.  —  Fistule  stercoro-purulente  sous-cutanée,  par  Vernbuo..  {Gax,  des 
hôpit,,  n^  132.)— Un  cas  remarquable  de  fistule  recto-vésicale  et  de  calcul 
fécal  chez  un  homme,  par  Roger  Williams.  {The  Lancet,  1*'  octobre.)  — 
De  la  guérison  des  fistules  vésico-utëro- vaginales  récentes,  par  Braun. 
(  Wien,  med,  Woch,,  n<>  58.) 

Fœtus.  —  De  l'enregistrement  des  mouvements  du  fœtus  à  l'aide  d*un  gastro- 
graphe, par  Braxton  Hicks.  {London  obstétrical  transactions,  vol.  22, 
p.  Id4.)  —  Moule  d'une  tête  de  fœtus,  présentant  un  sillon  de  la  région 
temporale  gauche  déterminé  par  la  pression  contre  le  sacrum,  par  Boper. 
(Ibid.,  vol.  22,  p.  84.)  —  Influence  de  la  température  sur  la  vie  du  fœtus, 
par  M.  Vincent.  {Thèse  de  Paris,  n®  452.)  —  Recherches  pratiquées  sur 
des  os  de  fœtus  nouveau-nés  et  à  terme,  par  Laenneg.  {Journal  de  méd,  de 
rOaest,  février.)  —  Sur  la  rétention  anormale  du  fœtus  chez  les  animaux 
domestiques,  par  Caony.  {Ballet,  de  fAc,  de  méd,,  t.  X,  n<»  42.) 

Foie.  -*  Anatomie  pathologique  des  infiltrations  graisseuses,  amyloides  et 
pigmentaîres  du  foie,  par  Smith.  {The  Lancet,  27  août.)  —  Identité  de  l'a- 
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trophie  jaune  aigud  du  foie  avec  I*intoxication  phoaphorée,  par  OasinovaSKY. 
{Wien.  med.  Woch.,  n*  9â.)  ^  Note  sur  un  cas  de  cirrhose  du  foie  déve- 
loppée sous  les  tropiques  ;  trois  paracenièses  ;  guérison,  par  Gourtbnat. 
{The  Lancet,  19  novembre.)  —  Observation,  avec  examen  histologique,  de 
dégénérescenee  du  foie  et  des  reins,  par  Juhbl-Rbnot.  {Revue  de  méde* 
cine,  novembre.)  —  Cas  d^ictère  par  obstacle  au  cours  de  la  bile,  par  Sio- 
NBY  CowpLAND.  {Med,  Tîmos  and  gaz.^  21  mai.)  —  Hépatite  diffuse  liée 
probablement  à  Tintoxicatioa  palustre  des  pays  chauds;  tuberculose  pulmo- 
'  naire,  parVARlOT.  [Soc.  aaat.,îl  mai.) — Cirrhose  et  infarctus  hémorragi- 
ques du  foie,  par'QuixLAN.  {Dublin  journ.  of  med,  ac,^  p,  136,  décem- 
bre.) ^  Des  battements  du  foie,  par  David  Drummond.  {Ibid.,  p.  296-412, 
oct.-nov.) — Considérations  sur  la  cure  de  Thépatite  iutordtitielle  chronique, 
par  Fbrogi.  (Giora.  iatero,  délie  aeieno.  med,t  faso*  3,  p.  d05«)  —  Uea  ^ni^* 
tions  cutanées  dans  Tictère,  par  Bbrtrbux.  (  Thèse  de  Paria^  u*  436.)  — 
Des  cirrhoses  nûxtes,  par  E.  Guitbr.  {Thèse  de  Parist  n*  450.)  •—  Cancer 
primitif  du.  foie,  par  Cr(Sblli.  {Sog,  aaat.,  2  avril.)  —  De  la  valeur  de  la 
paracentèse  abdominale  précoce  et  souvent  répétée,  coaune  traitement  4e 
la  ciiThose  du  foie,  par  W.  A.  Duncan.  {Brit.  medéjoarn^  p.  879,  juin.)  — ^ 
Troie  cas  d*hépatotomie  pour  des  abcès  du  foie,  par  Lawson  Tait.  (Brit. 
med,  journ. ^  p.  834,  juin.)  —  Sur  le  traitement  des  abcès  du  foie  (deux  eas 
de  guérison  par  ponction  aspiratrice  répétée),  par  Hbnry  Vbalb.  {The  Lan^ 
cet,  3  septembre.) 

Forcdps.  —  De  l'action  rotatoire  dans  la  manoeuvre  du  foroepa,  parSTCPiisN- 

SON.  {Londoa  obstétrical  transactions^  vol.  22,  p.  211.)  — Un  cas  d*appliea- 
tion  de  forceps  sur  le  siège,  par  J.  Grynpblt.  {Gazette  hebd.  Montpellier, 
11^87  et  38.) — Foroeps  souple  à  tractions  indépendantes,  par  Foullbt. 
{Lyon  méd.^  25  déc.) 

Fraotnre.  —  De  la  formation  du  cal  os^^eux  externe  dnns  les  fractures  des  es 
ïongs,  par  G.  Cattani.  {Gaz.  med.  Ital.  Lomb.,  sér.  VIII,  tome  8.)  —  Frac- 
tures compliquées,  traitement  par  la  teinture  de  benjoin,  par  Brown.  {The 
Laaœt^  lol.  II,  p.  9,  1880.)  —  Note  sur  un  moyeu  très  simple  de  recon- 
naître  lea  fractures  par  coups  de  feu  des  diaphyses  par  la  seule  inspection 
des  vôtemenls,  par  B.  Dbloriib.  {Revue  mil.  de  médecine^  t.  I,  p.  496.)  «— 
Fracture  du  maxillaire  inférieur^  suture  osseuse,  par  Sbbilbav,  {Journ.  de 
méd.  de  Bordeaux^  n»  20.)  —  Fracture  extra-capsulaire  du  Ci»!  du  fémur, 
pseudarthrose,  par  J.  D.  Moxastyrskii.  {Troudy  obchtchesva  rousskikh^ 
VratôJwit  fàse.  2,  p.  221.)  «*  Fracture  du  fémur  par  effort  muscuUHre,  par 
Yallui.  {GêM.  bebd.^  p.  596,  1880.)  —  Du  traitement  des  fractures  de.  ouïsse 
à  ciel  ouvert,  par  Blbssino.  {Thèse  de  Nanoy,  n^  120.)  ->  Du  traitement  du 
corps  du  fémur  par  rexlension  continue,  par  D.  Sbouy.  {Tliése  de  Pariai 
n*  427.)  ->  Plaie  de  la  région  avec  fracture  de  la  rotule  partieUe.  Réunion 
par  première iiiteation  et  goérison  par  le  lister,  par  J,  Wb^t.  {The  Laaeet, 
Tol.  II,  p.  768. 1880.)  ^  Praeture  étoiles  de  la  cavité  glédOide  de  romof»late 
et  de  l'acromion,  par  Assaky.  {Soe,  anat*,  17  juin.)  —  Remarques  clini- 
ques sur  le  traitement  des  fractures  de  la  rotule,  par  Li4wso:i.  {The  l^neet^ 
17  décembre.)  -«  Fracture  oblique  du  tibia  intéresssant  l'articulation  du 
genou,  par Vinœat  Jackson.  {The  Laneet^  l**  octobre.)  -f-  Fracture  com- 
pliquée des  deux  os  de  la  jambe  ;  réduction  après  résection  des  fragments  ; 
tétanos,  amputation  ;  guèriaon,  par  Walsh.  (  The  Lanoet,  i9  décembre.)  — 
Fracture  de  la  clavicule.  Blessure  du  poumon  produite  par  le  fragmaat 
externe.  Emphysème  aous^cuiané.  Pseudarihrose,  par  Qibibr.  {France 
médicale  fi  août.) 
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Gangrène.  —  De  la  gang^ne  des  organes  génitaux  ches  Tesr  nouvel  te»  aoeoii- 
chées,  par  Caroic.  {Thèse  de  Lille ^  %*  séria,  n®  15.)  —  Sur  a»  cas  de  gan* 
grèue  foudroyante  par  cause  d  eii<lartérite,  par  Mullbr.  {Thèse  de  NaocY^ 
n*  128.)  —  Gangrène  des  deux  pieds  ;  amputation  des  jambes,  GuérisoBr 
par  pRioKAux.  [Jhe  Laacet,  21  août.) 

Satttrostonie.-^Den  easderéiréeîssemantcaneérenx  de  VeBSOphvge,  dans  les- 
quels la  ga^lrostomle  a  été  pratHftfée,  par  RErvss.  (Laneet,^  murs.)  —  Un 
aas  de  gHSlrastonie  gnéri,  par  Schcbnboxn  et  PALK8oir.(Ber/m.  klhr.  Woch., 
la  dév^emlyra.)  -—  De  la  gn .«itroatomie  et  de  Toe^opliagotoiMe  (fans  le  cancer 
de'rcesophage(eommoiiieati«*nà  la  Société  clinique  de  1.4>n<lres,  suivie  d'une 
discnasioB),  pap  Goldino  Bird.  {The  Lancet,  10  novembre.)  — ^  Deux  eas 
ée  gostroetonte  dans  le  cours  d'un  eaaaer  ée  foegaphag^»  par  Ma&Oill. 
{Laoeet,  S  décembre.) 

Genon.  —  Genu-valgum,  quelques  mots  du  traitement,  par  Pjjukui  al  Bao* 
DHURST.  {The  Lancetf  vol.  11,  p.  818,  1880.)  —  Un  cas  de  genu-valgum^ 
traité  par  le  radressemeal  progreasif,  par  Fmnw^,  {Lanoef,  il  septembre.) 

Gâagraplda  mèdlaale*  —  De  rtle  d'Uydra  (Grèce)  au  peint  da  vua  médioèt  ai 
partioni.èremenl  du  Izainaki,  maladie  spéciale  de  VeikUiiae  et  des  malaéîas 
des  plongeurs,  par  Parisis  et  Tetzis.  (ln-8«,  Paris.) 

Glancame.  — *  Du  glaucomoy  par  MijinaLSTAUM.  (lo-S*,  Leipzig.)  —  /dlav» 
par  Mauthnuw  (  Wieshade.)  —  Sclôratomie  dans  le  glauoome,  par  Badbr. 
{The  Laneet,  val.  IX,  p.  298^  1880.)  --  Idem,  par  SpAiiGibR  Watook.  ^bid.^ 
vol.  Ut  p.  <>99,  1880.)  —  Deux  eas  de  glnncome  «ign,  guéris  par  des  iufttU* 
latioDs  d'ésérinSf  par  Pxb  Smeiu  Buuaho,  {Bril,  miad.JouMak^  p.  081,  d^ 
eambra.) 

Govtte.  »-  Pîèeea  anatomiques  d^arthrites  goutteuses^  par  Friidlaendsr. 
{Berliner  klin.  ÎVocA.,  12  décembre.) 

Oreaiefiae.  -*  Rétention  d'urine  par  rétroflexion  ée  ruféms  frrarvWe^rérTiietien 
de  l*argane,  par  Bouillt.  {Gaz,  méd.  de  Paris,  n*  53,  %i  décembre.)  <^ 
Conception  clît*z  une  femme,  dont  Tbynnen  élait  imperforé,  parOL^.  Fran- 
cis. {Afed*   Times^  29  octobre.)  —  Un  cas  de  ohoréedana  la  gros^esaaf 
Iraité  avec  soecèspar  ta  dilaiaHon  du  coïde  l\itérus,  par  Badb.  {Leoden 
Obéi.  Transac^,  vol«  XXII^  p.  t44.)  — -  Ulérua  et  sra  aanvaxealaisaaiil  voir 
Hftervprurv  da  groeaesHe  intra*uiérln«tubaire,  parGonaoN*  {Mbid.,  p.  186, 
t4i  eté42,)^Ob8ervationd'hydr>rrhéo  panda»!  la  graasesiia,  par  Gayrauo. 
{Oaâ.  bebd.  Monip.,  nf  42.)  -*•  Cancer  opéré  ehea  unafeasase  enceinte,  par 
Po«.AiLLOiv«  {Soc.  deebir,,  p.  411^)  ^^  Grossesse  au  cour»  d'on  cancer.  Ac- 
aancb amant  à  teraïa.  Dilatation  mécanique  du  col,  farcepa:  ETnfaot  vivant, 
rétablissement  da  la  mér»,  par  ^amcs  TuREiatfLu  (7%^  Laneet,  vol.  II, 
p.  89i,  i880.>-«-  Dq  traitement  de  la  gnas»esaa  estra-ufériiia,  p^ir  W.  T. 
LusB.  {Bosloa  wed,  and  surg,^  11  mars.)  -*  Grossesse  axtra->u(érine,  par 
GflARLBâ  Belu  {Bdinb,  med,  joarn,,  p.  294,  octolN*e.)  —  Orossesae  extra- 
utérine.  E^puUion  du  fœtus  par  le  rectum.  Gsiérison,  par  BiiL*Ta.%u.  {Union 
médicale  da  Nord-Est,  oct<»brtf.)  —t  Grossesse  tubaîre.  Ruplui*e  du  kyute; 
guérison,  par  H.  Burgkharot.  {Berliner  klia.  Woch.f  21  novembre.)   — 
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Dot  grossMMS  extra*atériAe«,  par  A.  M^rtw.  (Berlin,  klin,  Wooh., 
19  décembre/»  —  Sur  im  cas  dé  grossesse  tubaire,  par  Lewis  Dwidson. 
{TheLAuœtf  12  novembre.) — Grossesse  extra-utériae.  Laparotomie  au  sep- 
tième mois.  Guérison,  par  Lawbon  Tait.  (The  Laacet,  vol.  II.p.  457.188).) 


H 


SelmIhUies.  —  lia  parasite  rare  (Te  Gordîus  adulte)  obsenré  ehes  Thomne, 
par  FiORi.  {Giora.  délia  R,  Accademia  di  Torino,  novembre.)  —  Mort  pro* 
duite  par  la  pénétration  d*un  ascaride  lo'mbricolde  dans  la  tracbée»  par 
Norman.  {Norsk.  Mag,  for  Laegevîdsk,  III  R.,  11  Bd,  Hft  4,  p.  272.)- — 
Un  cas  de  larves  de  Toestras  ovis  chez  l'homme,  par Kirschmann'.  (Wretter 
Wocb.,n?A2.) 


Hémogldbinarie.  —  De  Thémoglobinurie  paroxystique,  par  Boos.  (In-8^, 
Halle.)  —  Nouvelle  forme  d*hémoglobinurie  ches  Thomme,  par  Richard 
FLnsGHsa*  (Berliner  kliaisehe  Wook.y  21  iM¥Mitoe«.  a*  43»  p.69l.> 

Hémorroîdaa..  —  Excision  au  moyen  d'un  clamp  en  forme  de  tenaîTIe,,  par  G. 
PoLLOGK.  {Laacet,  voL  H,  p.  2  et  158t  1880.)  —Valeur  de  ce  procédé,  par 
Glabu  et  Bknbam.  (Ibid.^  m)Lll«  p.  718,  835.) 

Séaiomgie.  —  De  rinfectioii  hémorragique  (pféeence  de  xoogloe»  dans  le 
sang),  par  Ant.  Ceci.  (Tran^.  délia  B,  Accademia  dei  Linoêi^  V,  p^  128.), 
-^  Autopsie  d*un  malade  hémophilique,  par  Wickhah  Lego.  fJfeiC  Timea, 
14'  décembre.)  *•  Hémorragie  accidentelle  avant  l'aecottchemeiit,  par 
Partridge.  {Nerw  York  med,  journal^  décembre.) 

Hernie.  —  Remarques  sur  deux  cas  de  hernie  étranglée^  par  Tbomas  Evbltn 
LiTTLB.  {Dublin  journal  of  med.  se. ,  p.  203,  septembre.  —  Cas  de  hernie 
étranglée ,  par  G.  Jbwbtt.  {Boston  med.  and  surg.  joaraaJ^  28  jinlteC)  -^ 
Un  cas  de  hernie  inguinale  «normale,  par  Buse».  {Beriiamr  kiim,  WocA., 
28  novembre.  —  Hernie  inguinale  guérie  rapidement  parTeblatiei»  diDsac 
devenu  le  siège  de  deux  fibro-sarcomes,  par  L.  MuRAROif.  (Gas.  med,  ital. 
proY.  Venet.^  11  juin,  p.  199  )./—  Hernie  inguinale  oongénitele*;  étrangle- 
ment chez  un  enfant  de  14  mois;  opération;  guérison  après  péritonite,  par 
W.  MoifTAOUB.  {Lanoet^  vol.  II,  p.  575.)  —  Hernie  inguinale  étranglée. 
Coinoideaee  de  ti'oie  autres  hernies,  parGsoRGssCowELL.  {Lancet,  vol.  IT, 
p»  882.)  -—  Hernie  inguinale  étranglée  réduite  en  masse  .^  par  Hache  (Soc. 
aaa^Bi.,  30  avril.)  -^  EntérocèJe  partielle  éti-auglée,  par  Dent.  (Lanaet^ 
5  novembre.)  —  Hernie  inguinale  réductible  ;  cure  radicale  par  ropération 
de  Warren  (injection  d'une  solution  ta  unique  dans  le  tissu  cellulaire  au 
"voisinage  de  l'anneau),  par  Brtamt.  (Lancet,  £7  août.)  —  Hernie  étranglée, 
kélotomie;  extirpation  de  Tépiploon  et  du  sac;  occlusion  de  Tanneau; 
guérison,  par  J.  Wooo.  {Lancet^  i^O.aoûi.)  —  Particulaïuté  du  mécanisme 
de  l'étrunglement  dans  la  hernie  crurale  (torsion  du  bout  supérieur  de 
Tansa  iiitestinale  à  la  hauteur  du  colltît  du  sac),  par  Dupont.  (Bévue  de  la 
Suisse  romande^  I,  novembre.)  —  Hernie  crurale  étranglée;  opération 
•ans  ouverture  du  sac  ;  guérison,.  par  Eowaro  Thompson.  (Lancei^  vol.  II, 
p.  499»)  —>  Hernie  ombilicale  étranglée  ;  opération  avec  ouverture  du  sac  ; 
pansement  de  Lister  ;  guérison,  par  Hainbs  Walton.  {Lancet^  vol.  II,  p.  51). 
-^  Relation,  d'ua  cas  de  hernie  obturatrice  avec  kélotomie,  suivie  de  gué- 
rison, par  Davh>  Johmston.  {Ediaburgb  med*  journal,  p.  308,  octobre.]  — 
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Bar  la  sécrétion  iateslinale  dans  les  hernies  avee  ganfrène ,  par  lAfvi. 
(In-8<*,  Leipzig,)  —  Sur  la  hernie  lombaire,  par  RoifAScii  {Thèse  de  Paris, 
A*4d70  —  Des  hernies  diaphragmatiques ,  par  L.  Lachbr.  (Norsk.  Msg, 
for  Laegevidsk,  III  R.,  II  Bd,  Hefl  9,  p.  686.) 

Sistologie.  —  Un  couteau  à  irrigation  pour  la  préparation  des  coupes  mi* 
oroBCopiques ,  par  Thanhofer.  (Archiv  f,  mit.  Anat,^  Bd  XIX,  Heft  2, 
p.  815.)  —  Coloration  des  bactéries  par  le  violet  de  méthyle,  par  Malassks. 
(Soc  debiol.,  10  décembre,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  n«53.)  —  fie  la  constitu- 
tion élémentaire  des  tissus,  par  Estor.  (Gaz.  liebd.  Montpellier^  n^  47,  48.) 

B^ital«  -*  Le  soin  des  malades  dans  nos  hôpitaux,  par  Hbnriqubs.  (Copea^ 
bague»)  —  Compte  rendu  statistique  de  Thô pilai  de  Bergen,  pour  1879,  par 
Sanobkrg.  (Norsk.  Mag.  for  Laegevidsk^  III  R.,  Bd  8,  Heft  9,  p.  645.)  — 
L'hôpital    Hsrtford  à  Levallois-Perret^  par    Sanson.  (Revae   d'hygiène^ 

.   décembre.) 

loqnet.  —  Observation  de  hoquet  persistant^  très  grave,  aveo  vomissements 
incoercibles,  pendant  plusieurs  semaines.  Guécison  par  le  haschich,  par 
A.  WhyiXne  Foot.  (Oublia  journal  of  med,  science^  p.  541,  décembre.) 

Hydatides.  —  Kystes  hydatiqaes  du  eœur,  du  cerveau  et  des  méninges ,  par 
Laurand.  (Soc,  anaL,  27  mai.)—  Kyste  hydatique  du  cœur,  par  Arnoula. 
(Bulletin  méd.  du  Nord^  octobre.)  —  Kyste  hydatique  du  cerveau;  mort; 
autopsie,  par  Goodsall.  (Lancet,  29  octobre.) — Des  hydatides  des  organes 
respiratoires,  par  J.  Davies  Thohas.  (Afed:  Times^  tb  juin.)  —  De  Taspira- 
teur  dans  les  cas  de  kystes  hydatiques  du  foie.  (Med.  Tiines,  9  juillet.)  — 
Un  cas  d'échinocoque  multiloculaire  du  foie ,  par  L.  Waldstbih.  (Arcbiv 
f.  patb.  AnaU  «  t.  83.)  —  Observation  d'bépatotomie  dans  un  cas  de  kyste 
hydatique;  guérison,  par  IjAwson  Tait.  (Brit.  med.journaU  p. 81.  juillet.) 
-—  Kyste  hydatique  du  foie  ohes  un  enfant  de  quatre  ans  \  ponction  aspira* 
trice;  guérison,  par  Edoe.  (Lancet,  29  octobre.)  —  Des  kystes  hydatiques 
des  reins,  par  Romestan.  (Thèse  de  Paris^  n*372.) 

lydr^cèle. —  Remarques  cliniques  sur  certains   cas    d*hydrocéle,  par  C. 

.  OoiLviB  WtLU  (Edinb^  med.  journal^  p.  15,  juillet.)  —  Du  traitement  de 
Thydrocéle  et  des  kystes  séreux,  en  général,  par  Tinjection  d'acide  phénique 
(en  solution  concentrée),  par  R.-J.  Lxvis.  (Boston  med.  and  surg.  journal^ 
8  décembre.)  —  Sur  un  nouveau  mode  de  traitement  de  Thydrocéle,  par 
RsoAzzoNi*  (Giorn,  intern.  délie  se.  med.^  fasc.  S,  p.  257.) 

flyglène.  —  Traité  de  climatologie  et  d'hygiène,  par  E.  Fasco.  (In-8»,  Napîes.) 
—  Compte  rendu  annuel  de  Tétat  de  la  santé  publique  à  Copenhague ,  en 
1880,  par  Scbliibnbr.  (Copenhague.)^  Histoire  et  statistique  sanitaires  de 
roccnpaiion  de  la  Bosnie  et  de  THerzégovine,  en  1878 ,  par  Paui,  Myruacz. 
(Vienne,)  ^  Organisation  et  législation  sanitaires  en  Angleterre,  par 
J.  Arnould.  (Annales  d'hygiène^  p.  142,  août.)  ^  Organisation  et  législa- 
tion sanitaires,  en  Belgique,  en  Allemagne,  en  Autridte,  en  Suisse,  et  aux 
États-Unis,  par  J.  Arnould.  (Annales  dhygiène^  p.  49S,  décembre.)  —  Loi 
suédoise  de  1874  sur  Thygiéne  publique.  (Annales  d'hygiène,  novembre, 
p.  428.)  —  Ijégislation  sanitaire  de  la  Serbie.  {Ibidem ,  novembre.)  —  La 
laiterie  hygiénique  d*Aylesbury  à  Londres ,  par  Noël  Guenbau  de  Murst. 
(Revue  d'hygiène^  p.  884,  octobre.)  —  Du  travail  des  femmes  et  des  en- 
fanta dans  les  fabriques  et  les  manufactures,  par  Corradi.  (Revue 
d hygiène,  p.  961,  novembre.)—  Recherches  statistiques  sur  l'influence 
de  là  pàrturition  sur  la  mortalité,  la  durée  moyenne  de  la  vie,  la  nature  et 
la  marche  des  maladies,  par  Poincaré.  (Annales  d'hygiène,  décembre, 
p.  509.)  —  Topographie  médicale  de  Valence,  par  Pbsbt  t  Vidal.  (1  vol.  in-8*, 
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tl  Journ.  (Thyg.,  €  octobre.)  ^  Hygiène  da  citadin,  par  P.  Tabbrnsr. 
(In-8<>,  Barcelone,)  —  Sur  l'état  sanitaire  des  prisonniers  en  Italie,  par 
Rasbri.  (Rome.)  —  Hygiène  des  èmigrants  à  bord  des  navires  de  transport, 
par  TuRNER.  (In-8^,  Boston,)*^  De  l'état  hygrométrique  de  nos  vêtements» 
par  Klas  Linrotr.  {Zeiiscbr.  /*.  BioL^  XVII  Bd,  Heit  2.)  —  Conditions 
hygiéniques  des  garnis  à  la  nuit ,  par  Goltdammbr.  {Revue  d hygiène^  oc- 
tobre, p.  878.)  -^  Appareil  automatique  pour  maintenir  l'air  des  apparte- 
ments dans  un  degré  d*bttmidité  suffisant,  par  Ristscioi^l.  (Annales  d'ty§.^ 
p.  543,  décembre.)  -*•  Des  maladies  régnantes  dans  les  deux  premiers  tri- 
mestres de  1881,  par  J,  Teissibr.  {Lyon  méd.^  27  novembre.)  —  Détermina* 
tion  des  mesures  capables  4'arrdlef  la  propagation  des  maladies  conta- 
gieuses,  notamment  la  plenro-pneumonie»  par  Abadib.  (JourM*  de  méd»  de 
TOaest^  !•' trimestre.)—  Prophylaxie  internationale  des  épidémies  exotiques^ 
par  H4R8CH.  (Annajeê  tfJbyg.,  p.  534,  décembre.)  —  Inoculation  préventive 
de  la  péripneumonie  contagieuse  des  botes  bovines,  par  Boujlby,  {Bulletin 
de  TAcad.  de  méd.,  t.  X,  n®  36.)  —  Inconvénients  qui  peuvent  résulter  de 
raccumulation  des  poussières  dans  les  cabinets  d'aisance,  par  Armaimoaud. 
{Annales  d'hyg.^  novembre.)  —  Du  développement  exanthématique  sous 
Finfluence  des  eaux  malsaines  et  d'une  mauvaise  alimentation ,  par 
Robin SKY.  (In-S®,  Paris,)  —  Des  mesures  prises  à  Athènes  pour  assurer  la 
bonne  qualité  des  eaux  pendant  la  récente  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  par 
J.-G.  Jabgbr.  (Revue  dhyg,^  novembre.)—  Des  moyens  de  transport,  loin 
des  habitations,  des  déjections  et  des  eaux-vannes,  par  Luioi  Paouami. 
{Revue  d*hyg,,  novembre.) —  Rapport  au  Conseil  municipal  de  Melbourne 
sur  la  pollution  de  la  Verra.  {Sanitary  reoord,  p.  57,  août.)—  De  la  sub- 
stitution, dans  les  villages,  du  procédé  de  filtration  des  eaux  sales,  aux 
puisards,  par  G.-A.  Kknvon.  {Sanitary  record^  p. 384,  mars.)*—  De  la  ven- 
.  tilation  des  égouts  par  des  grilles  à  ciel  ouvert,  par  John  S.  Hodgson.  {Sa- 
nitary record f  p.  329,  mars.)  —  Tuyau  d'évent  pour  les  égouts,  par  Robert 
Parkbr.  {Sanitary  record^  p.  260,  décembre.) —  Le  système  d'égouts  de 
la  ville  de  Memphis,  par  Waring.  {Journal  d'by g, ^  3  novembre.)  —  Mode 
d'installation  de  salles  dépositaires  pour  les  morts,  par  Flinzbr  et  Zenettu 
{Ajuaaleê  d'hyg,^  p.  543,  décembre^) 

Hypnotisme.  —  Un  cas  de  catalepsie  avec  réflexes  vocaux,  par  Schiller. 
{Breslauer  aerztlicbe  Zeitscbrift^  n*  21,  1880.)  —  Des  états  hypnotiques 
et  de  leur  genèse,  par  Berger  {Breslauer  aerztl,  Zeitscbrift^  1880,  n*  il, 
p.  12.)  —  De  l'hypnotisme,  par  Dhosdow*  {CentralbL  f,  die  medic. 
Wissenscb, ,  n®  15.)  —  Cause  psychologique  des  phénomènes  hypnotiques, 
par  G  -M.  Sqhiibidvr*  {Leipzig,  1880.)  —  Activité  des  organes  sensorifkt 
dans  l'état  hypnotique  (acuité  sensorielle  exagérée),  par  0.  Berger, 
{Bresiaaer  aentL  Zeitaobrift ,  n®  7.)  —  De  Thypnotisme  au  point  de  vue 
nràdioo-légal,  par  Ch«  Vibbrt.  {Annales  dCbyg.,  p.  399,  novembre*)—  Métal- 
)oscopie«  hypnotisme  et  force  neurique,  par  Dcmontpalubr,  (Soc.  de 
BioL^  10  décembre.  Gaz.  méd.  de  Paris^  n*  52.) 

Hystérie.  —  De  l'hystérie  chez  Thomme,  par  Fabrb.  {Gaz.  méd.  de  Paris ^ 
n*  47.)  —  Note  sur  quelques  phénomènes  observés  du  côté  de  l'œil  chez  les 
bystéro-épileptiques,  par  FERA.  {Gaz,  méd.  de  Paris,  n^50  et  Soc.  deBiol.^ 
12  novembre.)  —  De  la  prédisposition  à  Vhystérie,  par  Briquet.  {Bulletin 
de  FAcad.  de  méd.^  t.  X,  n<*  38.)  —  Un  cas  d*hyatéro.névrose,  par  G.-H. 
BiXBT..  {Boston  med.  and  surg.  Journal ,  30  juin.)  —  Cas  de  contracture 
hystérique,  par  Finlay.  {Med.  Times,  17  septembre.)  --  Quelques  faits 
d'analgésie  hystérique  chez  les  enfants,  par  Thomas  Barlow.  {Brit,  med. 
journal^  décembre,  p.  892.)  —  Mouvement  de  la  pupille  et  propriétés  da 
prisme  dons  les  halluciDaiions  provoquées  des  hystériques,  par  FiRÂ. 
{Progrès  médical,  31  décembre.)  —  Nouveau  cas  d'hystérie  ches  rhooms  ; 
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rapports  de  cMe  névrose  avec  la  tuberculose,  ^ar  A..  Brousse  (Oâx,  tiehd» 
Montpellier^  n*  80.) 

Vygtérotottile.  -^  Extcrpaiion  totale  de  i'atérus  per  ]e  vagin,  par  Gktu  («V^e/. 

•  Tijdschr,  roorOeneesÀ.  «  n*  31,  p.  629.)  —  Extirpation  de  i'utërus  par  le 
'  'vagta,  par  Sahocr.  i^Ned.  TijdBobr,  roor  Geaeesk.,  n*  IS,  p.  SGI.) —  L^én- 

4sisi#a  tetaAe  de  la  matrioe  et  la  question  du  drainag;»  abdominal,  jpar  Th. 

KoGBRR.  '(Bewae  médieale  de  la  Suisse  remaade^  novembre.)  — *  Eiftirpa- 

lion  ieilaki  de  l'utérus  cancéreux  et  d*une  portion  du  vagin,  suivie  de 
'  guérison,  par  BoTTim.  {Gaz.  med.  itaL  prov.  Venet,,  i  i  juin ,  p.  204.)  — 
-  Sur  un  nouveau  procé'té  pour  l'extirpatien  de  rutôrus,  sur  la  paroi  latérale 

^e  rabdomen,  mveo  relation  d'un  eas  dans  leqvel  ello  fut  cominencée  et  non 

•  terminée»  par  6.  Marcacoi.  {Raccoglitore  medico,  aoftt,  p.  18â.)  —  De  l'ex- 
tirpation partielle  ou  totale  de  Totérus;  re-vue  générale,  par  A.  Uscghuueuj. 
{Lo  Sperimentale  9  aiyfrt.}  -*  De  Topératton  de  Porro  (relation  dun  cas 
d'hystére-e«phoreoloinie) ,  par  Au  Russejx  Simpson.  (Brii*  mad^  journal^ 

'  Juin,  p.  S66.) 


I 


.  -<-  Selérese  tubéreuse  -ou  hypertropbie  des  circonvolutions.  Idiotie 
ooQiplèle,  pmr  Bourmxviixb  et  Bonnairb.  [^Progrès  médical^  17  décembre.) 
«^  Glossomégaiie  et  idiotie»  par  Parrot.  (Gaz,  méd.  de  Paris^  n<*  ôO.J 

Infection.  —  Les  maladies  infectieuses  parasitaires  au  point  de  vue  adtoel, 
par  Â«  Kby.  {Hygiea,  octobre  1880  et  janvier  1881.) —  Étude  sur  Tinfection 
putride,  et  recberches  sur  raction  pathogénique  des  produits  de  la  putré- 
factioa,  jpai*  C.  J.  Salobonskn.  {Nord.  med.  Arkiv.,  Bd.  XIII,  f.  24»  n*^9J 

Injections.  —  Sur  les  injections  hypodermiqties  d'eau  simple  tsomlagsanBt, 
.  guérison  de  la  douleur)^  par  Pontk.  {Gaz.  med,  Venezuela,) 

Insolation.  —  Qnatre  cas  de  troubles  cérébraux  graves  dus  à  rexcessive  cha- 
leur, par  Mac  Cansland.  {Brit.  med.  journ.  p.  123,  juill.) — Ilncasdecoup 
de  soleil,  par  Roobrs  Tillstone.  {The  Lancet^  27  août.) 

ImteBtlB.  —  Réinéeîssements  cicatriciels  de  l'éntestin,  par  REBSofr,  (  Tbèwe  de 
Pffris,  n«S92.)  —  Carcinome  de  l'if  iaque  ;  aboès  delà  fmrei  aMoaôMie. 
Mort  par  périConile,  par  Bbrnk.  {Soc.  anat.j  I*' jniiWt.) — Hé  reaténlB  Msm- 

'  tyraneuae,  par  J.  W.  Goss.  {Boston  med.  «ne/  Jtrrg.  jenrn.,  t  joia.)*-*-  Oa  la 
réeeetion^efânteetîn,  par  Sghinzingbr.  (  Wiea.  med^  Woeà.^  m*  SI.)  .^-(Jn 
cas  de  résection  circulaire  de  Viutestin  grôie  pour  un  rètréeiseeœaBt  ei- 
natriciel  ;  entéroraphie.  Guérison,  par  Novaro  et  Concato«  {Giorn.  délia  A. 
Acad.  dL  Toidno,  décembre.) 

loéefenie.  —  Du  pansement  des  plaies  avec  Viodoforme,  p«r  H.  IjBnmwK. 
{Berlin,  tfln,  Woeheos.^  21  novembre.)  —  Nouvelles  expérieaoes  ourles 
"applications  de  riodoforme  en  chirurgie,  par  Johann  Mikultcb.  {Berliuer 
kiin.  Wodbens.,  6  et  12  déoemb.)  —  De  riiideforme,  par CoBSfVLn.  {DeMsehe 
med.  Wedà.,  a«  37.) 

Us.  «•  lui  lifament  f>eotiné  de  Tiris  pendant  la  période  dn  dérveloppenent 

embryonnura,  par  Zalfarino.  {ScLenk's  emhryoJ.  MitteiL  Wien.^  11,  -d.) 
— -iMuliimre  de  Tiris  avec  bémorragie  conbidérable,  ànudéalian  do  t'odil 
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tiémophUie,  par  B.  ioices.  {Lancet,  vol.  II, p.  849, 1880.) — Morpkole^ie  et 
genèse  da  calobo  ma  de  Tiris,  par  von  Mittbi^st aot.  (ArcÂ.  ûf  ophthalm.^ 
IX,  a^  4*)«-  Unetfi  de  gmaulome  de  t'irie  aana  cellules  géantes,  pnr  Taa- 
tvwÛRU  (GiorM  délia  R.  Acad.  di  Torino,  mai.) —  De  i'aetion  comparée  du 
bromh^drate  d'homatt  opine,  et  du  f^ulfate  d'alropino  sur  l'iris  et  le  rauscle 
«Gîliaire,  parGuAS.  Oi.ivkii.  {Amer.journ,  o(  the  med,  se,  juillet,  p.  150.) 


K 


Kyste. —*  Kyste  à  contenu  huîleux,  par  Giluettv.  (Soc.  de  Chir.,  p*  560.) 
—  Kyste  nu  sinus  frontal,  par  Tbillais.  iJourn,  de  méd.  deTOtiest,  janvier.) 

•  —Kyste  du  petit  doigt,  par  Le  Fort^  (Bu//.  Soc.  de  ehir,^  p.  547.)  —  Trai- 
tement des  tumeurs  sébacées,  par  E.  Schilling.  {Allg.  med,  cemttal  Zeitung^ 
1880,  n«  1035.) 


Lacrymales  (Votas).  —  Traitement  dii  catarrhe  des  voies  lacrymales  par  les 
scarifications,  par  Schmiot-Himplbr.  (BerL  klia.   Wooh.,  26  juillet  1880.) 

Xait.  —  Indiififtrie  laitière  enDanemark  et  en  Suède,  par  E.  Chbsnel.  {Joarn. 
d^byg.^  10  nov.)  —  Considérations  médicales  sur  le  lait  concentré  sans 
sucre,  par  PaiL.  dk  la  Harpb.  (Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  dé- 
'cembre.) 

Itangue.  —  Deux  cas  d'excision  de  la  langae  par  la  cavité  buccale,  par  'Fre- 
derick Paob.  {The  Lancet,  47  août.)  —  Sur  Texcision  de  la  langue  à  l'aide 
•de  ciseaux  (avec  28  cas),  par  Walter  Whitehbad.  {The  Laacet,  22  oct.)  — 
Leçon  sur  les  ulcérations  syphilitiques  et  cancéreuses  de  la  langue,  par 
Ghiiistophrr  Hbath.  {Brît.  med,  Journ.^  p.  953,  juin.)  — De  la  desquama- 
tion épithiiiiale  de  la  langue,  par  V.  Oautibr.  {Revue  de  la  Suisse  rom,^ 
octobre  et  novembru.) 

Laparotomie.  —  De  la  laparotomie  dans  Tocclusion  intestinale,  par  Tempesti. 
{Giorn,  délia  R,  acad,  dl  Torinfo,  nov.)  —  Laparotomie  et  amputation 
utéro-ovarique  (post  paiium)  pour  rupture  de  la  matrice  et  incarcération 
des  anses  intestinales.  Mort,  par  Forma hi.  {Raccogliiore  medico^  10  mai, 
p.  413.)  —  Inconvénients  de  la  méthode  antiseptique  dans  la  laparaiomia^ 
par  A.  Pasol  {Lo  Speri mentale,  mal,  470.)  —  Laparo-hystérotocaie  aLor- 
telle  pour  myome  levi  cellulaire  inierslitiel  de  Tutérufi,  parCANTALAMBSaA. 
{Il  M  or  gag  ni,  juillet,  p.  530  )  —  Fibromes  vasculaires  de  la  matrice  avec 
ascite.  Laparotomie  et  exlirpation  de  la  tumeur.  Mort  au  onzième  jour,  par 

.  OuRRUGHARY  ctGuTTi^REz.  '^El  siglo  modicOy  janvier.)  «-  Fibromyome  du 
fond  de  l'utérus,  éniicléô  sans  ouverture  de  futérus  après  laparotomie,  par 
Martin.  {Berliner  klin,  Woch,,  21  novembre.)  —  Extirpation  de  fibromes 
utérins  par  la  laparotomie,  par  Thornton.  {London  Obstétrical  Transact., 
vol.  XXIi,  p.  114.) 

Larynx.  —  Étiades  .oilniques  et  histologiques  sur  la  phtisie  laryngée,  par 
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8oH«cH.  (AertzL  Int.  bL,  1880,  n»*  41  et  Aï.)  —  Phtogaion  laryngé  ré- 
tro-hyoidieu,  œdème  de  la  glotte  :  mort,  par  Chauffard.  [Soc,  «041., 
17  juin.)  —  Laryngite  catarrhale  aiguë;  trachéotomie.  Goériaon»  par 
H.  HooLB,  (Med.  Times  and  gasf.,  21  mai.)  —  Laryngite  glottique  hyper- 
truphique  chronique.  Gathétérisme.  Guériaony  par  Marian.  [Prager  med, 
Wœh^t  1880,  D*  46.)  —  Gontributi(»n  à  Tétude  des  névroses  de  la  molilité 
du  larynx,  par  Franz  Biegbl.  {Berliner  kîin,  Woch,,  12  décembre.)  — 
Tentative  de  suicide  par  section  de  la  gorge  ;  plaie  du  larynx  et  de  lœso* 
phoge  ;  guérison  (avec  quelques  remarques  sur  les  lavements  alintentaireB)f 
par  Rbnnib.  {The  Lancet,  32  octobre.) —  Paralysie  des  muscles  abductears 
des  cordes  vocales  chez  un  malade  atteint  d'ataxie  locomotrice,  par  Mor- 
gan. (Med.  Timest  1*7  septembre.)  —  Paralysie  unilatérale  du  muscle  crico- 
aryténoïdien  postérieur  chez  un  enfant  de  six  mois,  par  Souubrbrodt. 
(Brealauer  aertxL  Zeitsch.,  n^  10.)  —  Gonférooces  sur  les  maladies  du  la- 
rynx  et  des  premières  voies,  par  Isambert.  (In-R®,  Paris.)  —  Epiglottite 
suppuréeavec  œdème  de  la  glotte.  Mort  par  asphyxie,  par  FRF.DRT(à  Royat). 
{Ann.  d*hyff.,  novembre.)^  Up  cas  d'anesthésie  (syphilitique?)  du  larynx, 
lésion  du  noyau  d'origine  de  pneumogastrique,  par  Ott.  (Prager  med' 
Woch.,  D?  4.)  —  Kpingle  retirée  du  larynx  après  quatre  mois  de  séjour, 
par  FoDD.  {St-Louis  cour,  of  med.,  février.)  —  Arête  dans  le  larynx.  Ex- 
traction. Guérison,  par  Stëttur.  {Arch.  fur  kiin.  Chir.,  XII,  1879.)  ^ 
Sangsue  restée  24  jours  à  rentrée  du  larynx.  Extraction.  Guérison,  par 
Elias.  {Gaz.  méd.  d'Orient,  XXII,  1879-bO.) 

Lèpre.  —  Un  cas  de  lèpre  au  début,  par  Mallins.  {The  Lancet^  10  déc.)  — 
Lèpre,  sclérode'rmie  et  axphyxie  locale  des  extrémités,  par  âpounarxs. 
{Thèse  Montpellier.) 

Leucémie.  —  Leucocythémie,  par  Savard.  (Soc.  anat.,  22  avril.)  —  Présen- 
tation d'une  malade  leucémique  dont  le  frère  atteint  de  la  même  affection 
avait  été  présenté  également,  par  Naunyn.  {Berliner  klin.  Woohen.^  19  dé- 
cembre.) 

Ligature.  —  Sur  la  ligature  de  l'artère  iliaque  externe,  par  Fararbuf.  {Sœ. 
de  chir.y  p.  282.)  ~  Observations  sur  l'emploi  des  ligatures  en  catgut  (in- 
convénient d'employer  des  fils  trop  gros,  dont  le  nœud,  volumineux  et 
difficile  à  résorber,  joue  le  rôle  d'un  corps  étranger,  ulcère  la  paroi  arté- 
rielle adjacente  et  détermine  des  hémorragies  secondaires,  par  GayFrbngu. 
{The  Lancet^  19  novembre.) 

Lipome.  —  Vaste  lipome  ulcéré,  siégeant  sur  l'épaule  et  le  bras  du  côté  droit, 
par  G.  Labbé.  {Soc.  anat.^  3  juin.)  —  Lipome  de  la  boule  graisseuse  de 
Bicbat,  par  Gernb.  {Soc.  anat.,  6  mai.)  —  lipome  volumineux,  développé 
dans  la  gaine  du  droit  antérieur  de  la  cuisse^  par  Fbré.  {Soc.  anat.t 
6  mai.) 

Utliotritlo.  —  Remarques  sur  la  lithotritie  moderne  (description  de  quel- 
ques-uns des  instruments  les  plus  récents,  avec  figures),  par  Hknry  Biob- 
Low.  {The  Lancett  i*'  octobre.)  —  Rapports  de  la  lithotripsie  et  de  la  litho- 
lapaxie,  par  Dittkl.  (Wien.  med.  Woch.,  n®  44.) 

Lapns.  —  Emploi  de  l'iodcforme  dans  le  lupus  vulgaire,  par  Richl.  (Wien. 
med.  Woch.^  n"  19.) 

Luxation.  —  Luxation  du  cubitus  au  poignet,  par  Rbvb.  {Lancet^  20  août.)  — 
Gas  de  luxation  congénitale  des  deux  hanches,  chez  une  petite  fille  âgée  de 
4  ans,  parPooLE.  {London  Obstétrical  Transactions^  vol.  XXII,  p.  214.)  — 
Luxation  iliaque  chez  un  homme  de  72  ans;  réduction  sans  accident  par 
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iexioa  et  «bètt«Ciott  an  71*  jour;  ^ar  Pollock.  (Lancet^  iroL  II,  p.  ISO, 
1880.)  —  Trois  cas  de  luxation  du  genou,  dont  un  avec  menace  de  f[un» 
grène  par  lésion  de  l'artère  poplitée,  par  Thomas  ânnandaul  (Lajioe<« 
26  novembre.)  —  Luxation  du  pied  en  dedans  avec  plaie  et  fracture.  Ré- 
duction. Guérison,  par  Gay,  (Lancet^  vol.  II,  p.  936,  1880.)  — Histoire  d'une 
luxation  imcompléte  de  Tapophyse  articulaire  inférieure  de  la  6*  vertèbre 
cervicale,  par  G,  Beobsghi.  {Haccoglitore  medico,  avril,  p.  302.) 

Lymphatique.  — •  Des  cœurs  lymphatiques  ;  comment  ils  chassent  la  lymphe 
dans  les  veines  avec  lesquelles  ils  communiquent,  par  T.  Wharton  Jonbs. 
(Amer,  journ.  ofthe  med.  se.  y  juillet,  p.  70.)  —  De  la  tuberculose  des  gan- 
glions lymphatiques  chez  l'adolte,  par  Glavelin.  {Thèse  de  Paris,  n^  43-1.) 

—  Sur  les  adénites  iliaques,  par  A.  Gastex.  {Thèse  de  Paris,  n*  390.)  — 
Sur  un  cas  de  lymphadénome,  par  W.  Bbrrt.  {Lanoet,  voL  II,  p.  317, 1880.) 

—  Sarcome  primitif  des  ganglions  latéraux  gauches  du  pharynx,  par  La- 
GRANGB.  {Soc.  Boat.,  3  juin.)  —  Nouveaux  faits  en  faveur  de  respiration 
dans  le  traitement  des  bubons  suppures,  par  Le  Pileur.  {Annales  de  der- 
matologie, 1880,  p.  224  ;  1881,  p.  308.) 


Mnitt. —  Les  affections  nerveuses  delà  main,  pptr  Vivian  PooB»,{The  Laacet, 
3  et  n  septembre  1881.)  —  Ghondrome  ossiiié  de  la  main»  par  Nicaisb  et 
Ghajibar]).  ÇJoura.  d'AnaU  et  de  Physiologie,  mai.)  —  Analyse  des  mou- 
vements involontaires  de  la  main,  par  Pbrgy  R.Wuj>.  {Edinh»med.joarM,, 
p.  289,  octobre.)—  Un  succès  de  la  chirurgie  conservatrice  dans  une  plaie 
de  la  main  par  arme  à  feu,  par  MiéviixE.  (Revue  méd.  de  la  Suisse  rom., 
décembre  •) 

Mais.  —  Les  alcaloïdes  du  mais  gâté,  par  àrnould.  {Bulletin  médical  du 
Nord,  août.) 

Mal  de  mer.  ^  Par  Stocker.  {The  Lancet,  17  déc.)  —  Du  mal  de  mer,  ses 
causes  et  son  traitement,  par  Runn.  {Lancet,  17  déc.) — Pathogénie  et  phy- 
siologie du  mal  de  mer,  par  Irwin.  {Lancet,  26  novembre.) 

Mal  de  Pott.  —  Mal  de  Pott  simulé  par  la  fatigue  provoquée  par  des  bottines 
à  très  hauts  talons,  par  S.  Pm.UN.  {Lancet,  vol.  II,  p.  963, 1880.) 


prefesBîonnelles.  —  De  la  coloration  verd&tre  des  cheveux  chez  les 
vieux  ouvriers  en  cuivre,  parPsTRi  (de  Detmold).  {Berlin,  klin.  Wochens.^ 
19  décembre.)  —  Des  dangers  ou  inconvénients  professionnels  et  publics 
de  la  fabrication  de  la  soude,  par  Olivier.  (77iè5d  de  Nancy,  n^  133.)  —  De 
la  pododynie  ou  maladie  des  gardiens  de  la  paix  (Desprès),  par  T.  B.  Gur- 
Tis.  {Boston  med.  and  sur  g.  jour.,  7  avril.) 

Mamelle.  —  De  la  mammite  ches  l'homme,  par  P.  Moizard.  {Thèse  de  Paris, 
n?  414.)  —  Eczéma  du  mamelon  et  des  deux  seins,  par  Ghahbbrs.  (London 
Obstétrical  Transactions^  vol.  22,  p.  266.)  —  Notes  sur  un  galactogogue 
employé  à  la  Jamaïque  (infusion  de  feuilles  vertes  du  cotonnier),  par  Âif- 
OBRSON.  {Ibid,,  vol.  XXII,  p.  31.) 

Massage.  —  Expériences  sur  le  massage,  par  G.  Gussenbaucr.   (  Prague.  ) 

Maadllalre.  —  Odontome  de  la  mâchoire  inférieure,  par  Ghris^o^bba  Hkath« 
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(Brjt.  medL  Jourv^  {k  660*  octobre.)  —  Deo  aheès  du  âimm  aaxilUko,  for 
»c  AIamig*  iThèê0  de  Paris^  21  déeecnbre^ 

Midecine légale.  —  Recherches  pratiquées  sur  dt^s  os  de  fœtus  nouveau-nés 
et  A  terme,  ayant  pour  but  de  compurerces  os  à  des  ossements  soumis  à  son 
examen  i  la  suite  d^une  expertise  méd.  légale,  par  Th.  Labnnbc.  (Journ.  de 
TOuest^  1*'  trimestre.)  —  La  mort  de  Tapprenti  confiseur  Hermann  est-elle 
la  conséquence  d'une  blessure  du  genou  ou  d'autres  lésions,  par  Friedbbro. 
(  Wiea,  med.  Wccb,  u?  12.) — I^e  secret  médical  «t  les  déclarations  de  aaÎ0* 
saacea^  par  A.  Lutaud.  {Anuules  d' hygiène^  p.  527,  décembre.)  ^  Sur  la 
respoQsabiliié  ^louteuse  au  point  de  vue  mé  lico-Jëgal,  par  Fontoppodan. 
{Ugeskr.  fer  Laeger^  29  janvier, ii<»6,  p.  8i,  n*  7,  p.  97.)— Rapport  médico- 
légal  sur  félal  mental  de  Félix  l^roattre,  inculpé  d'assassinat,  par  LseiuND 
1KI  Sacixb*  (Annales  d hygiène^  p.  484j  décembre.) 

Hédecine  militaire.  —  La  nouvelle  caserne  des  recrues  de  Skeppsholm,  par  F. 
Eklund.  (Broch.  in-8,  Stockolm,)  — Rapport  sur  la  section  de  médecine  mili- 
taire de  la  51*  réunion  des  médecins  et  naturalistes  allemands  àSalzborg 
(18-21  septembre  1881),  par  Hoth.  {Deutsche  milUair.  Zschlï,  n**  12.)  — 
Statistique  générale  des  maladies  traitées  dans  les  hôpitaux  de  garnison 
du  Danemark,  1880,  par  SALOMOif.(^^esJlrr.  forLaeger,îh  juillet, n<^  5,  p. 70.) 
— >  EtU'ies  sanitaires  sur  les  établissements  militaires  anglais  de  la  Médi- 
terranée, par  P.  LoNGUBT.  {Revue  mil.  de  méd.,  I,  p.  697.)  —  De  la  désin- 
fection dans  les  quartiers  militaires,  par  Granjux.  {Rev.  miJit.  de  méd.^ 
I,  p.  7S2.)  —  Du  transport  des  blessés  sur  les  voies  ferrées,  par  Gross. 
{Bevae  mil.  ée  méd,^  1. 1,  p.  498*664.)  —  Antisepsie  primitive  sur  le  chaoi^ 
d4i  bataille,  par  UaiEwonsKi  et  Frx.  (lu-^,  Nattey.}'^  Sur  le  mécanisme  des 
fractures  des  os  longe,  en  particulier  par  coups  de  fou,  par  BoamuoPT. 
{Mer4iê  milH.  de  méd,,  i.  I,  p.  481  et  721.) 

Mélanose^  —  Un  cas  de  sarcome  mélanique  à  marché  rapide  développé  dans 
la  fos»e  temporale;  envahissement  de  la  cavité  crânienne;  mort,  par  Rajss- 
ruRD.  (Tbe  Lanoet,  24  décembre.) 

Ménings.  —  Du  pouls  et  de  la  température  dans  la  méningite  tuberculeuse 
des  enfants,  par  Wokblbr.  (Jabrb,  f,  Kinderb.^  B.  XVII,  Heft  1.)  —  Sur 
ha  déviation  «in  jugéede«  yeux  et  da  la  face  dans  les  lésions  des  méninges» 
par  BsoBEvasv.  {Troudy  Obcbtebesva  roassiûkb  VraicJbeï^  fasc.  1,  p.  101.) 
—  Méningite  aiguô  idiepatliiq«ede  ia  baae  du  eerveaa,  par  Amorbw  OLiAJIk. 
{Med.  Times  and  Gaz.,  2  juillet.) 

Menstmatisn.  —  Influence  4es  lésions  valvulaires  du  cmur  sur  la  men- 
struation, par  Vallon.  (Thèse  de  Paris,  n^  419.)  ~  De  la  menstruation 
et  de  la  pseudo-menstniation  dans  les  (lèvres  typhiqnes,  par  Barthbl.  iSî- 
Peters.  med.  Woch.,  n«  2.)  —  Relatiotis  de  la  dysménorrhée  avec  Panté- 
llexien  de  Ttitéros,  par  liOMiic  Atthcll.  (Brit,  med.  journ.,  p.  1010,  déc.)  — 
De  la  rétention  meostruelle  causée  par  l'imperforaliou  de  Thymen,  par 
Lerufs  Atlbb.  {Amer.  Journ»  of  tbe  Med.  Sc.^  juillet,  p.  186.) 

Moelle.  —  Contribution  à  l'étude  des  paralysies  spinales  antérieures  sub- 
aigués,  par  Proust  cl  Comby.  (Progrès  médical,  8  décembre.)  —  Anatomie 
«t  ptiysiologie  pathologiques  de  la  sctérene  en  plaques,  par  Jacquin.  (Thèse 
<h  Nancy,  n»  182.)  —  Myélite  chronique  :  pyélitc,  hydronéphrose,  par 
Fimrr,  ^Dublin  journ,  of  med.  Se.,  p.  257,  septembre.)  —  Polio-myéflle 
antéiieure  subaiguê  à  forme  hémiplégiqne,  par  OAtiTiLBNA.  (Lo  Speritnea- 
tale^  octobre,  p.  358.)  —  Notes  sur  quutre  cas  de  poliomyélite  antérieura 
aigtië,  par  W.  Wilubrs  Moore.  (Brit.  med,  journ.,  p.  3,  juillet.)  Myélite 
«MpndoiMctiAa  jaoue  aUe  de  17  aas,  par  ïiktuom.  (Progrès  médical^  iô-8t«H 
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t«lMr#;)  «-  Obfliemttteii  de  erms  teltelM»,  desaftuM  toMUqn»,  far  Muir- 
Rorre.  (AnZ/ef.  cfo  /*iâe.  tfa  Mécf.,  t.  X,  *tF  46.)  —  On  l'ataixia  locomoIrioB  et 
de  la  pAri^cJe  qui  précède  l'ataxie,  par  T.  Stritch  D<ywsa.  {Med.  Timea^ 
-8  octobre.)  —  Un  cas  d*artropathie  iabétique,  par  Rbetlbt.  {Lancet^  22  o&« 
tobre.)  —  Alléraiious  particulières  de  la  moelle  ëpinière  dans  un  cas  de 
paralysie  pseado^hyper^rophiiiue,  par  David  Drummono.  {Lancet,  15  oc- 
•tobre.)  —  Du  diaj^nostic  de  Tataxie  locomotriceà  son  début,  par  J.-J.  Put- 
NA.if.  (Boston  med.  and  sur  g.  journ.y  24  février.)  —  Sur  quelques  formes 
obscures  de  l'alaxie  locomotrice  (observation  d'ataxie  fruste,  caractérisée 
seulement  par  des  crises  gastriques,  ou  par  une  arthropathie,  ou  par  des 
troubles  vésicaux,  ou  par  de  la  pareaie  des  jambes,  et  diagnostiquée  dans 
tous  ces  cas  par  l'absesoe  4u  réQexe  rotulieu),  par  Tuoiia.s  Blizzard.  (Laa- 
^ei^  24  septembre.)  —  Diagnostic  difféa^eniiel  entra  Tataxie  locomotrice 
et  certains  états  XonotionoeJe  qui  peuvent  laeinauler,  par  RocxvsiiL.  (New 
York  med,  Joarn^  mai.)  —  De  i*iiémiplégie  des  ataxiqaes,  par  Debovs. 
'{Progrès  médical^  24-31  décembre.)  —  Troie  cas  d*alaxie  locomoirioe  à 
symptômes  insolites  (abseaee  d'iacoordinatioii  Aotriee,  cécité  préooee, 
début  par  les  membres  supérieurs, etc.)»  par  Stokbs  Hatton.  (Britishmed. 
Jcmrn,^  p«  82,  juillet.)  —  Hémiopie  unilatérale  dans  un  -cas  d'ataxie  loeo- 
motrice,  par  Gowkrs.  (Br,  med.  joura,^p.  982,  décembre.)  —  De  la  commo- 
tion de  la  moelle»  par  H.  M.  Uodors.  {Bostofi  med»  aud  jmrg*  Joutm., 
21  avrU.) 

Xollnsciim.  —  De  la  nature  et  des  affinités  dn  molluscum  contagiosam,  par 
A.  MoRisoN  et  B.  G.  Morison.  (Med.  Times  and  Gaz.^  2S  mai.) 

Menstre.  *—  Nete  sur  ua  tteoeire  de  gente  jafMeepRvper  Mayor.  iSoç.  ane/., 
8  juillet.) —  Monekuosité.  Uij#uie  due^irdoe  embiiical.  Hydrocéphale,  par 
Brsus.  (Wien,  med,  Woeh.^  n^  il.)  —  .DescriptM>a  •dim  monstre  double, 
f>ar  A.-W.  Blodoett.  (BosXon  med.  êod  Burg,  ji^arn.y  1**  septembre.)  — 
Un  monstre  double,  par  J.  3tbdman.  (Ibid,^  22  decembra.)  —  Un  cas  de 
menstre  oélosomiea,  par  Pilât,  {fiullelin  médieal  dm  Nord^  octobre.) 

Mortalité.— ^Statistique  de  la  mortalité  de  la  maternité  d'Edimbourg.  (Ed.  med. 
journ.y  p.  m,  août.)  —  Rdm  irques  sur  la  mortalité  à  Saint-ThomaS|  par 
PoNTOPPioAN.  (Ugeskr,  for  Laeger^  12  février,  n»»  8  et  9,  p.  113.) 

Morre.  -*-  Un  cas  de  morve  chez  Thomme,  par  Pblzl.  (Wien.  med,  Woéb,. 
Vf  W.) 

.Moacle.  —  Quelques  recherches  relatives  à  la  méeaaique  du  muscle,  par 
MsNOBLSsoiiN.  (Gaz.  méd,  de  Paria,  n^  41.  Soc  de  biol*,  29  octobre.) — 
Rapport  des  muscles  de  Tavaut-bras  avec  les  articulations  de  la  main  et 
4e8  doigts,  par  Em.  Wbbbr.  (Wûrzbnrger  phys.  med.  VerbandL,  XV, 
p.  63.)  —  Sur  la  nature  de  la  contraction  vulouiaire  des  muscles,  par  Ch. 
ijOVBV.  (Nord^tuaed.  Arkir.j  Xlll  Bd.)— i)e  la  oontrtietion  BMSculaim  para» 
4oxale,  par  MBNnnLssouN.  (5f .  Pet.  med,  Woeh.,  a*  10.)  —  AéfMartitioa  de 
la  force  dans  les  muscles  <les  extréoiités  sapérieure  <et  iniérieure,  par  P. 
F.  LKseAFT«  (Troudy  Obchlcàeave  reaseÈikh  Vratùêteï,  fasc.  i,  p.  idti.)  — 
De  la  régénération  da  tissa  miiecttlaire  etrié,  par  R.  Doza.  (Th.  Mootpel^ 
lier,  il*  68.)  •*-  Cas  de  paralysie  -et  d'atrophie  musouiaire  desoendantes, 
progressives,  énorme  irregulière,  par  A.  aa  Oiovanhi.  (Oar.  med,  itaL 
prov.  venete,  25  juin,  p.  215.)  —  Localisation  initiale  de  Tatrophie  mus- 
cuiuire  progressive,  par  Seblio  MOllek.  [Deutsche  med.  Woch,,  n«  48.) 

Myindème.  —  Caebexie  pach^derm^pie,  Tevae  par  Mbrklbh.  (AoBales  de 
dermat.f  n«  2.)  — »  Étiologie  et  petholegie  4e  myxmdèfne,  par  MoBABen. 
>(fLêaeet^  24  déoembre.)  ->  Qaa  4iva»s  ée  impcaedéaM»  par  Lonr,  Gavait  et 
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Ord.  {laocûU  àéeemhrt,)  ^  Gat  drrMrs  de  myxcadèma»  par  icMut  Kop«n. 
{Laoeet^  iû  décembre.)  —  Deux  observations  de  mir^oadenia  (cachexie  pa- 
ehydermique),  par  J.  R.  Lunn.  (Brit.  med.joura.f  p.  iOll,  décambre.) 


N 


Rerf.  —  Origine  centrale  des  nerfs»  par  Goloi.  {Giora,  laL  délie  se.  med.^ 
XL''  â.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  fibre  nerveuse  à  myéline  et  observa- 
tions sur  les  corpuscules  amylacés  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épiiiière, 
par  Ant.  Ceci.  [Transunte  délia  R,  Acad.  dei  Lincei,  vol.  75.)  —  Etude 
sur  la  physiologie  générale  des  nerfs  et  des  muscles,  par  Bikoermanit* 
(Vienne,)  —  Étude  sur  la  physiologie  des  éléments  histologiques.  Excita- 
tion mécanique  des  nerfs,  par  K.  Hallsten.  {Nord,  med,  Arkiv^  XIII, 
Bd.  I,  Heft  n*  9.)  —  Blessure  du  cou  par  insirument  piquant,  et  section 
du  nerf  récurrent  droit,  suivie  d'aphonie  immédiate  et  absolue,  par  George 
Lkfferts.  {Amer,  Journ.  of  the  med.  5C.,  juillet,  p.  455.)  ^  Un  cas  de  su- 
ture du  nerf  cubital,  pur  M.  Bbrnhardt  et  àVI.  Trsibbl.  {Berliner  klinis^ 
ebe  Wocbena.^  i4  novembre.)  —  De  la  suture  des  nerfs  et  de  leur  réunion 
par  première  intention,  par  Falkenheim.  (Diss.  inaug,  Kœnigsberg.)  — 
Cas  de  distention  du  nerf  cubital  pour  névralgie,  par  Fornari.  {Il  Morga-^ 
gni^  septembre,  p.  677.)  ^  Distension  du  scia  tique  pour  ataxie  locomotrice, 
id,^  p.  679.)  -—  Sur  Télongation  nerveuse,  par  I^rbta.  {Râceoglitore medicQj 
20  mars,  p.  S33.)  --  Cas  de  sciatique  ancienne  et  grave,  traitée  sans  suc- 
cès par  la  distension  nerveuse,  par  Muoellini.  {Raccogliiore  medico,  90  juil- 
let, p.  95.)  —  Trois  cas  d'élongation  des  nerfs,  par  Soutram.  (TAe  Lan- 
cety  8  octobre.)  Un  cas  de  sclérose  des  cordons  latéraux.  Élongation  du 
sciatique  gauche.  Amélioration  momentonée.  —  Un  cas  d'ataxie.  Élonga- 
tion du  sciatique  gauche.  Atténuation  des  symptômes.  —  Un  cas  de  tic  spas- 
modique  de  la  face.  Élongation  du  nerf  facial.  Guérison.  —  Un  cas  d'ex- 
tension des  sciatiques  dans  Tataxie  locomotrice  avec  issue  fatale  rapide, 
par  KuLENKAiippF«  {Berliner  klin,  Wocb,^  28  novembre.)  —  Du  traitement 
des  névralgies  par  les  injections  hypodeimiques  d'eau  froide,  par  db  Si- 
ZER.  {Union  méd,  du  Canada,  février.)  —  De  la  pathologie  et  du  traite- 
ment de  certaines  formes  de  névralgies,  par  Lange.  {Hosp.  Tidende,  sé- 
rie 2,  Band  VU,  p.  701.)  —  De  la  névralgie  sus-orbitaire  considérée  dans 
ses  rapports  avec  Tœil,  par  Faugheron.  {Reo,  d'ophtalmologie,  p.  106  et 
189.) —  Traitement  de  la  céphalalgie  d'origine  nerveuse  et  névralgique, 
par  W.-H.  Day.  {Afed.  Times,  10  décembre.) 

Hérrote.  —  Sur  quelques  névroses  yaso-motrices,  par  Gsrrardt.  {Samml. 
klin.  Vortràge,  n<»  209.)  —  Forme  rare  de  névrose  gastrique,  par  Meybr- 
Horr.  {Deutseb.  med.  Wocb.^  n?  52.)  —  Essai  sur  la  pathologie  des  né- 
vroses, par  Ouspemskii.  {Troudy  Obcbtcbesva  ronsakikh  Vraiebeï,  fasc.  1, 
p.  41.)  —  Contribution  à  Tétude  des  tropbonévroses,  par  A*  de  Giovahni. 
{Gaz.  med.  ital.prov.  veneie,  juin,  n^  18.) —  Traitement  des  psychoses  par 
les  médicaments,  par  Brosius.  {Deutsche  med.  Wocb.,  n»  51.) 

Nei.^De  la  rhinoplastie,  par  Schœnborn.  {Berlin,  klin,  Wochens,^  19  décem- 
bre.) —  Rhinolyte  de  la  grosseur  d'une  noisette.  Rétrécissement  par  hy- 
perostose  de  la  fosse  nasale  droite  et  polypes  du  cornet  inférieur,  par  CL 
Weil.  {Prager  med.  Woebenaclu'.j  1880,  n^  45.)  —  Facilités  pour  diagnos- 
tiquer les  affections  du  nez,  par  H*  Âu^nr.  {The  âmerioan  specùJist.f 
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i%  aoiwmbro.)  —  8ar  la  pelytiolome  B«Bal  du  profesBenr  Qentile,  par 
BiNDi.  (//  Morg9ffm\  mai,  p;  848.)  — 8ar  les  polypes  naeo-pharyngienB  .  et 
leur  propagation  au  cerveau,  par  N.-A.  Psirr.  (Thèse  de  Paris^  n«  816.> 

latrition.  —  Des  processus  nulritifs  chex  les  herbivores  en  état  d'inanition, 
par  M.  HuBNER.  {Zeitscbr.  f.  BioL,  Bd  XYII,  Heft  II.)  —  InQuence  de  la 
nutrition  sur  rempoisonneoient  par  la  strychnine.  Note  de  G.  Delaunat. 
(Acad.  des  scieacesy  5  septembre.) 

Kystagmns.  —  Un  cas  de  nystagmas  acquis,  par  Anton.  MAOSLf^sBN.  (Norsk 
Mag.  for  Lêgevidsk,  III  R.,  !!•  Bd,  4*  Hft,  p.  244.)  —  Pailiogéiiîe  et 
ètiologie  du  nystagmus  des  mineurs  bosée  sur  Texamen  d'environ  1,500  ou- 
vriers de  mines,  par  A.  Nibdbn.  {Berliaer  klinische  Wocbena,^  14  no- 
vembre.) 


Obésité.-*  De  l'action  des  eaux  d*Aulus  dans  le  traitement  de  robôaité,  par 
Alrio.  (France  méd.^  21  avril.)— >  L'obésité,  par  de  Saint -GsRiuiàN.  (Union 
médicale,  8  décembre.) 

Obstétrique  —  Quatre  cas  rares  d'obstétrique,  par  J.  Doroal  l.  (Qlasg.  med. 
^Ofirn,f  juillet,  p.  28.) 

Ooclnaion  intestinale.  —  Obstruction  par  amas  de  vers  intestinaux  ches  «n 
homme  de  40  ans.  Opération  d'AmuMsat;  mort  au  4*  jour.  Pas  d'autopsie, 
par  E.  DowiCBS.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  893,  1880.)  —  Obstruction  iutertli- 
nale  (vomissements  fécalotdes  peut-ôtre  dus  à  une  péritonite  par  perrora- 
tion)  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  par  Al.  Dbmpsbt.  (Duhlin  Journ. 
ùf  med,  ao,f  p.  268,  septembre.)  -*  Occlusion  intestinale,  anneau  fibreux 
double,  intéressant  seulement  la  muqueuse,  développé  sans  caune  eoiinue, 
par  Mathibu.  (Soc,  anat.f  6  mai.)—'  Occlusion  intestinale  par  diverticulum 
de  l'intestin  grôle;  entérotomie;  mort  par  péritonite  généralisée,  par 
GuiTBR.  (Soc.  anaL,  6  mai.)  —  Courte  étude  sur  le  diagnostic  de  l'invagina- 
tion intestinale,  par  Tribs.  (Nord.  med.  Arkiv.,  Bd  Xi II,  Hft  1.)  —  Gon- 
Bidérations  cliniques  sur  quelques  cas  d'ooolusion  intestinale,  par  A.  Paci. 
(Lo  Sperimentale^  octobre,  p.  375.) 

(Bl.  —  Gompendium  des  maladies  des  yeux,  par  Hbrsisco  (In-8%  Stuttgard.)  -— 
Du  développement  de  l'œil,  par  Wiluam  Atrbs.  (New  York  med.  Journal^ 
juillet.) — Contribution  anatomique  et  expérimentale  à  la  connaissance  du 
trachot  optique  et  des  organes  centraux  de  l'appareil  de  la  vision,  par 
Tartufbri.  (Giorn.  délia  R.  Acad.  di  Toriao^  juillet.)  —  Optométrie  ophtal- 
moscopique  A  l'image  renversée,  par  Parbnt.  (Recueil  d^opiUalmologie^ 
n*  9,  p.  544.)  —  Une  modification  de  mon  télémètre,  par  Lardolt.  (Archives 
dT ophtalmologie^  t.  I,  n^  3  p.  212).  -^  Optique  physiologique.  —  Théorie 
de  l'astigmatisme,  par  C.-J.-A.  Lbrot.  (//»ic/.,  t.  I,  n?  884,  p.  220  et  335.)  — 
Relevé  statistique  des  maUdies  soignécR  et  des  opérations  pr  .tiquées  du 
!•' juillet  1880  au  i»  juillet  1881  à  la  clinique  ophtalmologique  du  D'  Galb- 
sowsKi,  par  F.  Dbbpaonbt.  Recueil  d'ophtalmologie^  n^  9,  p«  613,  n<*  10, 
p.  518,  n*  11,  p.  611.)—  Les  yeux  des  étudiants  en  médecine,  par  Gohr. 
[Heechra  med.Jahrb.,  Heft  I,  p.  21.)  —  Aniridie  congénitale  Bans  cataracte, 
par  Browr.  (American  Specialist.,  1*'  nov.),  —  LiS  chirurgie  ooulaire  eon- 
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•er^triMv  P**  Vwm»  (//  Mét§agai^  nnû,  p»  848.)  —  QuaUptet  cm  d*o^- 
talmologi«  t  1»  iftévrike  optique  ;  2*  ischéinia  da  la  réiina  guérie  par  le^ 
nitirila  d'amyie;  d^rètiAïte  ptaUlérante  ;  V  tt-aitamaot  du  décollameot  de  la 
rétine  par  la  ponction  de  la  sclérotique  ;  h^  kératite  bulbeuse  ;  6*  parai yai» 
de  la  pupille  et  de  raccommodatiott  unilatérale^  par  A.lbxander.  (Deutseke^ 
med.  Woch.f  n-  40  et  41.)^  Élode  sur  un  cas  de  cryptophtalmos  bila- 
férat,  par  B.  Hocquart;  (Arctirsa  éTopbtttimoiogief  t.  I,  n«  4»  p.  S89.) — 
Trachomes.  Opération  d*entropion,  boifes  é  combinaisons  de  rerres,  par 
£.  BoGKMANN.  (Narsk  Mag.  for  Lagevidsk^  III  R.  !!•  Bd,d*  Hft,  p.  2090  — 
Quelques  mots  de  plua  sur  rophtaloûe  sympathique,  par  Th.  H.  XIac  Gcl- 
LAVRT.  {NedTiJdschr,  vor  Geaeeak^  n"  43.)  —  Trois  cas  d'alrophie  simple 
des  nerfs  optiques  chez  des  membres  de  la  môme  famille,  par  Higoens. 
{The  Lancet,  19  nov.)  — -  Des  afrections  du  nerf  optique  et  des  paralysies 
musculaires  coiisécuiives  aux  blessures  du  crftne,  par  Lkbbr  et  Deitsch- 
MANN.  (i4rcA.  fur  OphUialmoIogie,  B.  XX VII,  Àbtli.I  et  Recueil  dopbial^ 
mohgiey  n^  9,  p.  526.) —  Notes  sur  les  altérations  de  Tœil  observées  dans 
la  paralysie  générale,  par  G.-H.  Williams.  (Boatoa  wed,  and  aurg  joum,^ 
iS  janvier.)  —  Kmbolie  puerpérale  seplique  de  Toail,  par  Hirschbbrg. 
{Arch.  f.  Ophlh.^  t.  IX,  p.  299  et  Recueil  d'ophtalmologie^  n«  iO,  p.  601.)  — 
Corps  étranger  de  Taeil  ;  tentative  infructueuse  d'extraction  avec  Kélectro- 
aimant;  énuoiéation  du  globe,  par  Sau^ijsohh,  (Berliaer  klin,  Wocheaa.y 
5  décembre.)—  Des  corps  étrangers  do  TcbiI  et  des  services  que  peuvent 
rendre  les  électro-aimants,  ai» diagnostic  et  au  traitement,  par  H. -G.  Hardt 
(Boaioa  med,  and  aurg.  jouru.^  10  mars.) —  Des  traumatismes  de  Pceil,  par 
£•  EUuuuiT.  {Correap.  Blatt  fur  aabw,  Asrite^  15  décembre.)  —  Du  sar- 
come  du  traclus  uvéal,  par  Fughs.  (Grand  in»8o,  Vienne,)-^  Tumeur  du 
cartilage  tarse  traitée  avec  succès  par  Télectrolyse,  par  Julius  âlthaus. 
(Tlm  Laoca^voU  II,  p.  161,  1880.)^  De  la  cautérisa tio»  ignéo  aa  ibéraf 
peuUque  ocolaire,  par  (X  Lavalléb,  (TJkèsâ  da  Paria,  n«  âs^)  —  ladica- 
iious  de  la  dvboisine  en  ocuhstique,  par  HoancR.  (Correapondeai-Blait 
f&p  êeb-w^iaer  Aerate^  a^  22,  p.  721,  15  novembre.)  •—  Da  la  suppression 
des  eoHyrea  liquides,  par  GiiiBKR^r.  (fArohivea  d*opbtalmoioffie^  i.  I,  W"  4, 
p.  902.)"—  Note  sur  remploi  thasapauiique  de  Uésarine^.par  £L  Tbau. 
{ReeveUd^op^alm.,  Bf^lO,  p.  58a.) 

Hkoptefer— De  lo  sonde  œsophagioime  à  demeure,  par  Rodkt.  (Tbèse  de 
Pariay  n*  S75.)--  Examea  de.  l'œsophage  à  Taide  du  laryngoscope,  par 
Stœrk.  (Wiea^med.  YVocAi^nP  ^i)[—  Oed*agneau  arrêté  daos  Uœaophage. 
(Esophagetoiiiie  ea  4*  ioue;  naert,  pair  UiiacîAACi.  (Le  Sperimealale^  mars^ 
p.  251.) 

Ongla.  —  Tfe  Kongle  incamé  el  d^m  procédé  spécial  d'opération,  par  GL 
Dakâb.  {Thèae  de  Paria,  a»  442.> 

Orbite.—  Sur  un  cas  d'anévrlsae  de  Torbite  goéri  par  la  ligature  de  la  caro- 
tide primitive,  par  Wocjra.  (^«aeeee,  3^  déoeotbre.)-*  Fracture  de  rorbite  par 
an  eoup  de  oorne  de  taureav;  en^enceaMni  du  plancher  et  luxation  du 
globe  de  Fœilduue  Vantted'Ui^mofe;  abiation  du  globe,  par  Joua  Twasev. 
(Laneet,  21  aulkt.)—  Deua  oaa  de  pklegmoa  de  l'orbil»,  par  Tbiluus. 
{Journal  de  médecine  da  lOuëat^  jaaviar.) 


Oraine.  —  Des  maladtes  dea  oreilles  et  de  leur  traileanent,  par  Hartmamn. 
(In-8',  Caffsey.)*— Manuel  des  œaladiesde  Tcail  etde  TorelUe,  par  Mittkmoorf. 
(In-8*,  A-eir  Korir.)—  Statistique  de  100  maladiea;  obaervutioaa  de  bou- 
ehoaa  de  oéruaaea,  de  bouchona  épithéiiaux,  d  exoatoae,  d*aiite  moyenne 
eéreuae,  par  Bana;.  (Lance/,.  voL  II,  p.  212,.  ittao.)  —  MW  loaiioa  des  lé- 
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flcetanrv  «arfouMre  et  phsryDf^ea,  pêr  D.  Pomeiiot.  (Jùuràat  of  dio^ 
togy^   III,   I.)  -^  De  l'arrivée  <le  le  voix  et  de  la  parele  aa   lahyrinike« 
ft  Xtwnm  lee  œ  do  erftee  et  de  le  eupériorité  do  phoniphère  eor  l'au- 
diphone  et  le  dentopbooe»   por  G.  Paladin e.  {Giorn.   iaternBtioa,   Mie- 
sciene»  med,^   nenv.  sér.,  II.)  -—  ExpérieDcee  relatives  à  l'audition   bi« 
«uriculaire,  par  Albxamobr  Grakaic  Bbcl.  {Amer.   JoQraa!  of  Otology^ 
jnillei  1880.)—  Des  troublée  de  Toure  et  de  Thygiëtte  de  l'oreille,  ete ,  par 
LAURBifce  ToHNBOLL.  {Philadelphie^   9"  éJit.)—  De  l'étal  aolnel  du  dia» 
peeoo  à  Boslon,  par  CirAnLKe-T.  Miu^bh  et  Wbluau-T»  Miulbii.  (i4itfer. 
4ounelof  Otohgy^  oetobt*e  1880.)  «-  Dee  opératioiiB  ^m  réolameet  l'incU 
Bien  de  la  membrane  tympa nique,  par  J.  Pollak.  {AUegm,  Wieaer  tB^d. 
Zeitunff^  n*  40.) — Thérapeutique  auriculaire,  par  L.  Turnbull.  {Médical 
and  sarff  rep.t  2  août). —  Do  la  valeur  des  opérations  qui  nécessitent  la  pa- 
racentèse,  par  S'  JoH?i  Koosa.  {Zeitschr,  fur  Ohrenb,,  X,  p.I.)—  Du  dia- 
gnostic clinique  de  la  névrite  et  de  Tatrophie  du  nerf  auditif,  par  S'  Johb 
RoosA.  {Zeitsohrift  fQr  Ohrenh.^  XI,  I,  p.  9).  —  Observation  de  maladie  de 
Menière,  par  Dubrubil.  {Gax.  hebd,  de  Montpelîier,  n*  4î.)  —  Observation 
de  diploparacousie,  parGLAUBRT.  {Berîiner ktin,  Woch,^  novembre.)—  Sur 
la  dégénérescence  calcaire  de  Tannoau  tympanique,  par  Ccniseili.  (//  Mor-- 
gagaif  mar^,  p.  214.)— Névralgie  de  raurtculo-tempora1,de8  branches  auri- 
culaire et  mastoïdienne,  du  plexus  cervical,  de  quelques  filets  du  pneumo- 
gastrique, provoquée  par  un  bouchon  de  cérumen  développé  dans  le  con- 
duit auditif  droit  autour  d'un  grain  d'avoine,  entré  â  l'insu  du  malade,  par 
NoQUBT.  {Balletin  médical  du  Nord^  octobre.)-—  Nouvelle  voie  pour  la  pro- 
pagation dee  collecUons  puruleniee  de  l'oreille  onoyenne,  et  thérepauliqu»^ 
appropriée,  par  Bbzold.  {Deutache  med,  1Voc/l,  n<*  SS.>  —  Traitement  des 
suppurations  de  Toreille  nioyeoAe*  par  Wai«b.  {Deutache  med.    Woch.^ 
a*  SI.)-—  Tympea  tftifioiel  anl^aepiique,  par  Cbahoa.  {  Wieo.  med,  Presme^ 
•*  19.) —  Brèves  eonsidératioae  Bor  les  polypes  de  l'oreille   (ua  poly- 
potome  d'oocBBÎoa),  pAr  J.  GaTNrKLn .  (Gbjb.  bebd.  de  Montpellier^  a*^  43, 
44,  45.)—  Deux  obaerv»itionB  de  polype  B'inf^éraat  sur  la  membrane  du 
tympan,  par  Nooukt»  iBuàietia  màd.  du  Nerd^  octobre.) —  Fibromes  de 
r«reille  conséeulifs  à  Kusage  des  bo»ieles  d'oreille»   par  Bucai«  {St  Pet. 
med.  Weeh..  a* SI.)—  Enrkivemeni de  corps  élraagera  dans  le  conduit 
auditif,  par  FRAiioie  H.  BROWN.(i4ii}er.  Joon».  of  OtoJogy^  III,  i.\—  ETIetB 
de  la  quioina  e4  de  Taeide  saticyliqne  sur  l'orgeoe  auditif,  par  Wrru  Kir- 
CHNBR  {Berliaer  klia.  Wooh.^  b  décembre.)  —  Expériencee  relatives  à  Tac- 
tion  de  la  quiniae  et  en»  particulier  à  son  aclioa  sur  lorgane  auditif  de 
rhoesnoeà  Télat  physiologique»  par  P.  GeaaR.  {Dàeeeri,  Berlia,  1880.)  — 
Trois  modifications  d^iustromauta  d'otologie,  par  F.->M.  Wilsom.  (Zeita- 
ebrift  fur  Obreoh.,  Xi,  p.  5.) 

Oreillons. — Épidémie  de  parotides  parmi  les  soldats  de  Ta  garnison  de  Stettin 
durant  l'hiver  de  i879-80,  par  Sbttkkor!«.  {Deuts.  Archiv  fur  klin.  Me- 
dicia,  Brf.XXVIIl,  Heft^^Z.) 

Os.  —  Des  modifications  mécaniques  dans  les  cylindres  osseuT,  par  Roe- 
BAifovsKU.  {Troudy  Obchtchesva  roasskikb  Vratcheï,  fasc.  i,  10,  I.) 
— •  Des  abcès  épiphysaires,  par  Dubrbuil.  {Gazette  médicale  de  Paris^ 
a*  52,  24  décembre.)  —  Ostéite  de  rextrémité  inférieure  du  fémur,  sé- 
que|stre  vohimineux  menaçant  tes  vaisseaux  poplités  :  résection  de  l'os 
malade  au  moyen  de  la  gouge  et  du  maillet;  gnérison  complète  avec  con* 
servation  du  membre,  par  Hish  Dutchbr.  {Dublin  jour n.  of  med.  Se.y  p.  S96 
nov.)  —  Tumeur  de  l'omoplate  avec  métastase  dans  le  cœur,  Troudy 
Obchtchesva  rousskikh  Vratcbei,  fasc.  8.  p.  4SI.)  —  Tumeur  éburnée  du 
sinus  frontal,  par  Tbillais.  {Journal  de  méd.  defOuest,  janvier.)  — Ostéo- 
sarcome  du  quart  inférieur  du  cubitus  droit.  Résection  et  désarticulation 
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de  la  moilîé  iftférieurede  1*0»  malade.  GnérUon,  par  Galaso,  (UMorg^gai, 
août,  p.  5160  ^  Sarcome  ostéoîde  du  tibia  cbes  un  enfant  de  14  ans  :  am- 
putation de  la  jambe  :  généraliaatioa  au  poumon  six  mois  après  :  examen 
microscopique,  par  TAomson.  {Dublin  journ.  ofmed.  Se,  p.  259, septembre.) 

—  Ostéo- sarcome  de  fémur,  désarticulation  do  la  cuisse  ;  guérison.  Réci- 
dive ultérieure  dans  le  moignon  et  généralisation  au  poumon  ;  mort,  par 
Thomas  Bryant.  {LaBcei,  5  novembre.)  —  De  la  tranAplantation  des  os. 
Expériences  de  transplantation  osseuse  inter-humaiue.  Note  de  W.  Mac 
EwsN.  {Acad.  des  Sciences^  20  juin.)  —  Ostéotomie  sous-trochanlérieane 
pour  une  difformité  coxalgique  ;  correction  complète  de  la  difformité,  par 
Maroart.  (LOaservatore^  8  mai,  p«  278.) 

Ovaire.  Un  cas  de  tumeur  de  Tovaîre  traitée  par  incision  et  drai- 
nage, par  Gaillard  Thomas.  {New  York  med.  journal,  juin.)  —  Rup- 
ture traumatique  d*un  kyste  de  l'ovaire  ;  effusion  du  liquide  dans  le 
péritoine;  résorption,  atrophie  de  Tenveloppe  kystique  et  de  son  pé- 
dicule, par  WiLTsmRB.  {Lancet,  22  octobre.)  —  Observation  de  rupture 
d'un  kyste  de  Tovalre,  par  WiutsmRK.  {Brit.  med.Journ.,  p.  069,  oc- 
tobre.) —  Gom.»res8eur  de  Tovaire,  par  Féré.  {Progrès  médical^  26  no- 
vembre.) —  Kyste  de  Tovaire  à  pédicule  tordu,  par  Hache.  {Soc.  AoaL, 
80  avril.)  —  Kyste  du  para-ovarien  pédicule  et  mobile,  par  Gibibr.  {Soc. 
anaUy  8  juin.)  —  Contribution  à  la  connaissance  du  mode  de  développement 
des  kystes  ovariques  :  épithélium  vibratile,  par  Flaisghlbn.  {Berliner  klia. 
Wochens.,  5  décembre.) 

Orarlotomle.  —  Ovariotomie  :  adhérences,  issue  de  liquide  dans  le  péritoine. 
Guérison,  par  J.  Moorb.  {Lancet,  vol.  II,  p.  216,  1880.)  —  Un  casd'ovario- 
tomie,  traitement  intra-péritonéal  de  pédicule,  par  Auguste  Rbvbrdin. 
Œevue  méd.  de  la  Suisse  rom.,  décembre.)  —  Présentation  d'une  femme 
ayant  subi  une  ovariotomie  double  pour  kystes  papillaires.  Récidive 
péritonéale  au  bout  de  9  mois,  par  Loehlein.  (Ber/iodr  A/iii.  Wocben,^ 
5  décembre.)— Sur  rovariotomie,  parC.-J.  Ask.  {Nord.med.  Ark.BdXill^ 
Hft  2,  n*  10.)  —  Ovariotomie,  1  cas,  par  Hbnrt  Horsley.  {Laoeet^  vol.  II, 
p.  818, 1880.)  —  Kyste  dermoldede  l'ovaire  ches  une  enfant  de  s^  ans: 
ovariotomie,  guérison,  par  Knowslbt  Tmornton.  (Brité  medjouro.,  p.  988, 
décembre.)  —  Kyste  dermoîde  de  l'ovaire  extirpé  avec  succès,  par  G. 
Ruooi.  {Raccogîiiore  medico,  mars  n«»788.)  —  Remarques  sur  l'ablation  des 
ovaires  eu  cas  de  dysménorrhée  et  de  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  par 
E.  Malins.  {Brit.  mèd.  Journ.,  p.  885,  septembre.)  —  Ky^te  multiloculaire 
de  l'ovaire,  ovariotomie;  guérison,  par  var  db  KnhXP.{Ned.  Tijdaehrvoor 
Geneesk,  n^  2,  p.  17.)  —  Extirpation  des  ovaires  dans  un  cas  de  dysménor* 
rhée  opiniétre  ;  guérison,  par  Spantoic.  {Lancet,  i^  octobre.)  — >  Quelques 
eas  d  ovariotomie  pratiquée  avec  pansement  de  Lister  modifié,  par  Gran- 
viLLB  Bantogk.  {Lancety  17-24  septembre.)  —  Tétanos  consécutif  à  une 
ovariotomie;  mort  le  dik-septiéthe  jour,  par  Jambs  Bbnnbtt.  {Tbe  Laacet, 
8  décembre.)  ^  Septième  ovariotomie.  Ligature  double  du  pédicule  et  son 
abandon  dans.la  cavité  péritonéale,  paro'ANTONA.  {Giorn.  intern.  del.  Scien. 
med.  fasc,  1,  p.  85.)  —  Relation  de  14  cas  d 'ovariotomie  complète,  par 
Angus  MACDONALD.(^diflA.  merf.  yourii.,  p.  828,  octobre.) —  Ovariotomie 
suivie  d'un  abcès  de  la  paroi  abdominale:  guérison,  par  Will.  Ubndsrsom. 
(Brit.  med.  Jour,,  p.  153,  juillet.)  —  25  cas  d'ovariotomie,  par  J,  Homans. 
{Boston  med.  and  surg.  journ.,  20  janvier.)  —  Hystéro-épilepsie.  Ovuii*es 
kystiques;  castration.  Guérison,  par  Mourer.  (Deutscliemed.Wocb.,n^S\i.) 

—  Ovariotomie  et  opération  de  Porro,  par  Ubroott.  {Roy,  méd,  de  tEst^ 
octobre.) 
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Palais.  —  De  la  ataphylorapbiey  aireo  desoriptida  4*Vkn  nouveau  dilatateur 
des  mdchoires,  par  Vairani.  {Giorn.  délia  R.  accad.  di  ToriaOj  mai.)  — 
Fissure  palatine.  Staphyloraphie  et  uranoplastie  simultanées*  par  Bmio. 
{Berliner  klin.  Woch.,  12  décembre.) 

Pancréas.  —  Abcès  du  pancréas,  dû  à  un  lombric  Tolumineux  obstruant  le 
conduit  pancréatique,  par  John  Shba.  (The  Lancet^  5  novembre.) 

P^Bsensnt*  •—  Quinse  mois  de  chirurgie  antiseptique  à  rHôtel-Dteude  Lyon, 
résultats  opératoires,  par  A.  Poncbt.  {Lyaa  méd,^  13  nov.)  —  Le  panse- 
ment rare  de  la  clinique  chirurgicale  de  Kiel,  par  J.  Pauly.  {Berliner 
klin.  Woch.f  5  décembre.)  —  Une  modification  au  traitement  autiseptique 
de  Lister  (emploi  du  coton  borate),  par  James  LrrrLE.  {New  York  med. 
journ.^  décembre.) —  Note  sur  remploi  de  la  soie  salicylée  dans  le  panse- 
ment des  plaies,  par  W.  Hbnhy  Bnowir.  {Laneety  8  octobre.)  —  Du  panse- 
ment de  Lister  appliqué  aux  plaies  par  armes  à  feu  (trois  cas  de  fractures 
eomminutives  par  projectiles  de  guerre,  guéris  sans  amputation),  par  Mo- 
RiARTZ.  (Lanoet^  3  septembre.)  —  De  quelques  accidents  dus  au  pansement 
des  plaies,  par  Ghbvassos.  {Thèse  de  Pans^  n«41Û.)  —  Les  pansements 
à  riodoforme,  par  A.  Garlb,  {Gaa.  délia  cliniche^  p.  289,  1880.)  —  La  mé- 
dication par  riodoforme  en  chirurgie,  par  A.  Cablb*  {LOaservaiore^  mai, 
nM  19  et  20.)«-Du  pansement  à  riodoforme,  par  MosbtiO'Moorhof  {Samml. 
klin.  Vortr&ge,n^t\i.) 

Paralysie.  —  Un  eas  de  paralysie  spinale  spasmodique  conpliquée  et  à  forme 
hémiplégique,  par  J.-H.-A.  Nisrmbiser.  {Ned,  Tijdschr.  voor  Geneeak., 
n*30,  p.  453.)  —  Observations  de  paralysie  a  parère^  par  P.-K.  Pbli.  {Ned. 
Tijdschr,  voor  Geneesk,  n^  19,  p.  217.)  ^  Paralysie  faciale  traumatique, 
par  Mackbnzib  Booth.  {Ediob.  med.journ,^  p.  1096.) 

Parasite.  -^  Des  maladies  parasitaires  de  Thomme,  par  Stein.  |In-4**,  Laitr.) 

Parotide.  —  Cystosarcome  phyllode  de  la  parotide  avec  métastase  pulmo- 
naire, par  Ghiari.  {HeachFs  med.Jahrb.^  Heft  I,  p.  1.) 

Paupière.  —  De  la  blépharite  ciliaire,  par  Vernier.  (Thèse  de  Paria^  n*  438.) 

—  Emphysème  des  paupières  et  de  Torbite,  par  Baudrt.  (Gax.  des  hâpit,, 
n®  139.)  —  Oancroïde  de  la  paupière  inférieure,  par  Tbillais.  {Journal  de 
méd,  de  P Ouest ^  janvier.) 

Peau.  *-  Anatomie  de  la  peau,  par  Renaut.  {Annales  de  dermatologie^  avril.) 

—  Revue  générale  sur  ranatomie  normale  et  pathologique  de  la  peau,  par 
E.  Ghambard.  (Ann.  de  dermat.,  t.  1",  n~  2,  3,  4  ;  t.  II,  n»  2.)  —  Des  dia- 
thèses  dans  leurs  rapports  avec  les  dermatoses,  par  Gemma.  (GiornaJe 
itaL  del.  mal.  vener,  e  del.  pelle^  juin,  p.  129.)  —  Rapports  des  derma- 
toses avec  les  diathèses  scrofulenses,  arthritique,  herpétique  et  syphili- 
tique, par  Pirogghi.  (Giorn.  ital.  del.  mal.  venere  et  del.  pelle,  ayvi\,  p.  65.) 
-^  Dermatologie  de  la  face,  par  GuiBouT.  (Union  médieale,  24  décembre.) 
— '  Sur  les  vergetures  de  là  peau  chez  les  névropathes,  par  Fbréol  et 
QuBRMANMB.  (PrOQrès  méd.f  29  octobre.)  —  Des  maladies  de  la  peau  qui 
peuvent  être  traitées  par  les  scarifications  linéaires,  par  Aube.  (Thèse  de 

,  Paris,  n*  824.) 
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Pellagre.  —  Sur  la  pellagre  dans  la  province  de  Turin  (i^  p^artie),  par  Lom- 
BRoso.  (Giorn.  della  R.  accad.  di  Torino,  décembre.)  *—  Etude  sur  la  pel- 
lagre, par  G.  BoNFiau.  {Raccoglilore  medico^  20  juillet.) 

Pemphigns.  —  Pemphigus  aigu  fébrile,  par  Howard  Damou .  {Arcb.  of  der^ 
izia^  Juillet.)  —  Recherches  sur  Tétiologie  de  la  fièvre  pemphigoîde,  par 
GiBiBR.  {Gês.  méd.  de  Paris^  n*  46,  eiSoc.de  bioL,  22  octobre.) 

Pénûk  —  Traiteiaeat  du  phimosis  par  la  dilatation,  par  Vbrnbdil.  (Gaz.  des 
hôpîL,  n<*  lâO.)  — Déchirure  du  Trein,  hémostase  par  la  suture,  accès  épi- 
leptique,  par  Finobr.  (Wien.  med.  Woch,,  a*  25.)  —  Sur  la  gangrène  de 
la  verge,  par  Boybr*  {Thèse  de  Paris,  o?  400.) 

Peptone.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  peptonurie,  par  von  Jaksgh.  {Prager 
med.  Wbe/r.,  n^  Il  et  16.) —  Revne générale  sur  les  peptoaes,  par  Albbr- 
Tom.  {Lo  SperimentaJe^  mai,  .p.  503.) 

Périfiarde.  —  De  la  symphyse  péricardique  d*origine  rhumatismale,  par 
Barrs.  {Lanoet^  1*7-24  sstitembre.)  —  Dyspnée  cardiaque  avec  bronchite 
légère  ;  à  Tautopsie,  péricardite  sèche  tuberculeuse,  cirrhose  atrophique 
du  foie,  par  Lkjaru.  (Soc.  aaat.^  27  mai.) 

Périnée.  —  De  Tutilité  de  la  suture  immédiate  dans  le  traitement  des  déchi- 
rures incomplètes  du  périnée,  par  Seilbr.  (Thèse  de  Nancy,  n  136.) 

Péritoine.  —  Anatomie  et  chirurgie,  par  J.  Pbppbr.  (Lancet^  vol.  II,  p.  492, 
1880.)  —  Péritonite  chronique  généralisée,  par  Alfred  Garroll.  (New 
York  med.  journ.,  décembre.)  —  De  la  pelvi-péritonite  subaiguë,  par 
T.  Gaillard  Thomas.  (Boston  med.  and  sur  g.  journ.^  28  avril.) 

Peste.  —  Relation  d'un  voyage  au  foyer  de  la  peste  en  Russie,  par  A.  Malthb. 
(Nork.  Magas.  for  Làgeridsk,  III  R.  !!•  Ud,  8»Hft,  p.  486,  665.)  . 

Pharmacologie.  -^  Tableaux  synoptiques  de  l'action  des  médicaments,  par 
Bbruoz.  |ln-8*,  Paris*)  —  La  liberté  d'industrie  appliquée  a  la  pharmacie, 
par  A.  Sauter.  (Genôvo.).  —  De  l'action  de  l'iodure  et  du  bromure  de  po- 
tassium dans  les  affections  cardiaques,  par  liBNzi.  (Italian.  med.  gaz., 
janvier.)  —  Action  de  la  digitale  sur  le  oœur,  par  Wooo.  (Plùiad.  med. 
TimeSy  "2  juillet,]  —  Sur  la  théorie  moderne  de  l'action  de  la  digitale,  par 
TiBBiT.  (The Lancet,  i^^  octobre.)  —  Action  isolée  et  antagoniste  de  Témè- 
tine  et  de  l'atropine  sur  le  cœur  de  la  grenouille,  par  Grasskt  et  A&iblard. 
(Gaz.  méd.  de  Paris^  n^  47;  Soc.  de  biol.,  5  novembre.)  —  Acide  hydro- 
bromique;  son  action  sur  la  circulation  et  sur  le  système  nerveux,  par 
E.-T.  Rbighbrt.  (Boston  med.  and  surg.  Journ. ^  2  juin.)  —  La  pilocarpine 
comme  antidote  de  l'atropine,  par  Kaudbrs.  (Wien.  med.  Woch.,  iv*  45.) 
^«  De  l'écorce  de  quebracho,  par  Rohrer.  (Correspondenz-BIaU  fur 
schweizer  Aerzte^  i5  novembre.)  —  Du  coto,  par  Rohrer.  (CorrespoA^ 
denz-Blalt  fur  sehweizer  Aerzte,  n^  22,  p.  723, 15  novembre.) 

Pharynx. — Un  cas  de  tumeur  gommeuse  du  pharynx,  par  Hunter  Mackbnzib. 
(Lanceij  S  déc.)  —  Les  végétations  adénoïdes  de  la  cavité  naso-pharyn- 
gienne,  par  Dojbr.  (Ned.  Tydsoh.  voor  Geneesk^  u?  5,  p.  65.)  —  Végéta- 
tions adénoïdes  de  la  cavité  naao-pharyngienne  et  ses  inflammations,  par 
WiBSENBR.  (Nord.  med.  Ark.,  Bd  XII,  Hfl.  l.  n*  4.) 

Phtisie.  —  La  phtisie  pulmonaire  dans  ses  rapports  avec  l'hygiène,  par  de 
Giovanni.  (Revo  d'hygiène,  novembre.)  —  De  quelques-unes  des  eondi- 
tions  d'origine  et  d'évolution  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  Bevbrley  Ro- 
BiNsoN.  (Amer,  journ.  of  the  med.  se,  juillet,  p.  156.)  —  Un  cas  de  pbti- 
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«ie  granalense  pleurale,  par  Lannois.  {Lyoa  méd.y  i8  déo.)  —  Phtisie 
graiiateuee  aiguO,  p»r  Potain.  (Gaz,  des  hôpit.,  n*  129.)  —  Phtisie  pul" 
monaire  compliquée  de  symptômes  uerveux,  simulant  i  existence  d'aneinc" 
ningile  cérébro-spinale  :  résultats  négatifs  à  Tautopsie,  par  Ch.  Fimnv. 
{Dublin  joara,  of  med.  se,  p.  255,  septembre.)  —  G  irabilité  de  la  phtisie 
à  des  Mltitudes  considérables,  par  Tuéouoke  Williams.  {Brit.  med,  Journ., 
p.  975,  diic.)  —  Traitement  local  de  la  phtisie  par  l'acide  phénique,  par  Ro- 
bert Ha  hilton.  (BriU  med.  joura.f  10  juillet.)  -—  Ttaitement  de  la  phtisie 
laryngée,  par  Maurice  Suhmlot.  (Rdinb,  med.  journ.  ^  p.  ^iù^  septembre.) 
.  —  Traitement  de  la  phtisie  par  les  inhalations  médioamentettsen,  par  Magau- 
lAT.  {Lwcel^  12  nov.) 

ned.  : —  Section  des  orteils  avec  arrachement  des  tendons  extenseurs  et  Ûé- 
chissears  et  ruptures  musculaires  à  distance,  par  Jamin.  {Soc.  anat., 
17  juin.)  —  Recherches  historiques  dans  le  d  imaine  de  l'orthopédie,  par 
E.  KoRMANN.  (Jahrb.  fur  Kinderheiîk.  Bd  XVII,  Heft  1,  p.  41.)  —  Un 
cas  de  pied- bot  équîn-varu^,  traité  par  la  résection  partidlle  du  tarse, 
par  Bbnnett.  {Lancet,  17  décembre.)  —  Pied-bot  équiii,  traité  avec  suc- 
cès par  extension  continue/  sans  ténutomie,  par  Green.  (New  York  med. 
journ.,  novembre.) 

Placenta.  —  Un  cas  de  rétention  du  placenta  pendant  sept  mois  (fausse 
couche  à  quatre  mois;  métrorragies  répétées;  après  quelques  doses  d'er- 
got, expulsion  B|iontanée  d'un  placenta  momifié,  non  altéré,  gros  comme 
le  poing),  par  Jagob.  [Lancée,  27  août.)  —  Deux  cas  d'hémorragie  intra- 
uténue  par  décollement  prématuré  du  placeuta  avant  l*acoouchement,  par 
Bari>b8.  (Lanoety  17  décembre.)  •—  Relation  de  cinq  tibservutions  de  pla- 
centa prœvia,  par  John  Glaister.  (Edinb.  med.  journ.,  p.  904,  oct  )  — 
Sur  rettohatonDemenl  du  placenta,  par  Buobndohp.  {Thèse  de  Nancy^ 
no  iSO.) 

Plaie.  —  Relation  de  Tautopsie  du  président  Garlield.  {Briù,  med.  journ.^ 
p.  657,  octobre.)  —  De  la  réunion  immédiate  des  plaies  d'armea  à  feu,  par 
DE  Saati.  {Hev,  mil.  de  méd.y  t.  1,  p.  578.) 

Plàyre.  —  De  la  pleurésie  franche  chez  les  vieillards,  par  Golin.  (Thèse  de 
Nancy,  n?  1:21.)  —  Pleurésie  aréolaire  avec  pneumonie  chronique  et  péri- 
cardite  purulente,  par  Le  Genokb.  (Soc.  anat.,  3  juin.)  —  Pleiu*é»ie  double 
hémorragique  avec  formation  de  oholestériue,  par  Churton.  (Lancet^ 
5  novembre.)  —  Des  épanchements  séreux  de  la  plèvre  dans  leurs  rap- 
'  ports  avec  la  tuberculuse  pulmouuire,  par  i'ERRANo.  (Thèse  de  Puris^ 
n*  453.)  —  Pleurésie  tmuinati'fue,  par  Hardt.  (Gaz.  des  hàpiU,  n»  127.)  — 
Du  bruit  de  succussion  hippocralique.  Remnrques  sur  rempyème,  par 
ScHiFFKRS.  (Annales  de  la  Société  de  Liège,  novembre.)  —  De  i'empyéme 
pulsatile,  par  Comby.  (Thèse  de  Paris,  a^  458.)  —  Pneumokoniose  sidé- 
rotique,  hydi*othorax,  thoracentèse,  expectoration  albumineuse  ;  mort,  par 
Comby.  (Soc.  anat.,  22  avril.)  —  Ëmpyème  double  du  côté  droit,  pleuroto- 
mie  et  vomique  pulmonaire;  guérison,  par  À.-H.  Bons.  (Bri t.  med.  journ., 
p.  978,  décembre.)  —  De  la  ^ymn  i>tiqua  respimtoire  et  de  ses  efi'els,  no- 
tamment dans  le  traitement  des  épanchements  pleuréliques,  par  Dësgahps. 
(Ann.  de  la  Soc.  d'Anvers,  août.)  —  Nouvel  aspirateur  pour  les  liquides 
pleuraux,  par  Goltdammer.  (Berliner  klin.  Woch.,  n®  47,  p.  694,  21  nov.) 
—  Sur  le  tr.iitement  de  la  pleurésie  purulente,  par  Cubadlb.  [Lancet ,  5  et 
12 novembre.)  — Cas  d'empyème  vrai,  guéri  ra«licalement  par  la  ihonicen- 
ièse,  par  Scakpari.  (Gaz.  med.  ital.  prov.  venste,  n*  30.  p.  297.)  —  Ob- 
servations relatives  à  la  Ihora-'enlèse  antiseptique,  par  D.  Miith.  (Ugest. 
for  Lager,  8  octobre,  n®'  17,  18,  p.  241.)  —  Deu    aas  remarquables  d'em- 
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pyôm^,  avee  remarques  sur  la  thoracentèee,  par  Eow.  Thompson.  {Brit, 
wed.joarn,,  p.  773,  uW.)  —  De  la  thoraoenièse  au  moyen  du  siphoD,  par 
H.  Smidt.  {Berlin,  klip.  Woch.,  26  déc.) 

Pnenmotlioraz.  —  Un  cas  de  pneumothorax  Iraumatique,  déterminé  par  une 
arête  de  poisson  avalée  et  arrêtée  dans  l'œsophage;  guérison,  par  Hsrbbrt 
Canton.  {Lancet,  12  nov.) 

Poumon.  -—  Discussion  sur  la  pneumonie  pleurogène,  par  Dctffbt.  (Dablin 
joaroal  of  med,  se,  p.  351,  oct.)  —  De  l'auscultation  plessimétrique  dans 
quelques  maladies  pleuro-pulmonaires  et  plus  spécialement  dans  la  pneu- 
monie et  la  tuberculose,  par  L.  AMmAULT.  (Thèse  de  Paris,  n*420.)  —  Des 
moyens  d'exploration  dans  les  maladies  de  poitrine  et  de  leur  importanoe 
au  point  de  vue  du  diagnostic^  par  Dahlbrup.  (Ugeskr.  for  Léger ^  16  juil., 
n*  4,  p .  38.)  —  Clinique  sur  quatre  cas  de  pneumonie,  par  C.  HANonsLO 
Jones.  {Med,  Times  and  gaz.^  9  juillet.)  — •  Pneumonie  contagieuse,  par 
Dalt.  {Laacet^  12  nov.)  —  De  l'asystolie.  Des  pneumonies  chroniques  chei 
les  cardiaques  et  les  pleurétiques,  par  FikituQSD.  (Progrès  médical^  12  nov.) 
—  Sur  la  pneumonie  chronique  interstitielle  des  lobes  supérieurs  simu- 
lant la  phtisie,  par  Pbtronb.  {Lo  Sperimentale,  mai,  p.  449.)  —  Des  pneu- 
monokonioses,  par  Bovira  t  Oliver.  (Brocb. ,  Barcelone,)  —  De  lUode 
dans  la  pneumonie  croupale,  par  Ribbe.  {Deutsche  med,  Woch,^  n«  62.)  — * 
Inhalations  antiseptiques  dans  les  aflections  pulmonaires,  par  Sincslair 
CoQHiLL.  (Brit,  med,  joura,^  p.  841,  mai.)  —  Plaie  du  poumon  gauche  par 
un  taraud  de  mine.  Quérison,  par  Holmbr.  (Lancet^  29  octobre.)  •—  Plaie 
pénétrante  du  poumon  par  un  coup  de  baïonnette.  Guérison,  par  O'Par- 
RBLL.  {Laacet,iè  octobre.) — Contusion  du  thorax;  déchirure  du  poumon, 
par  BouiLLT.  {Gaz,  des  bâpit,^  n*  141.)  —  Hecherehes  relatives  aux  con- 
séquences de  l'extirpation  expérimentale  des  pouosons,  par  M  argus.  (Oag 
méd,  de  Paris,  v!*  49,  et  Soc,  de  biol,^  9  nov.)  ^  Contribution  expérimen- 
tale à  la  question  de  l'extirpation  des  poumons,  par  Th.  Gluck.  (Berlioer 
klin,  Woch.j  31  octobre,)  —  La  régénération  des  poumons  par  néofbrma- 
tion  des  bronches,  par  Pbtronb.  (//  Morgagm\  mars,  p.  165.) 

Prostate.  —  Âbcés  péri-prostatique  ouvert  dans  l'urètre,  le  rectum  et  le 
péritoine,  sans  phénomènes  ni  lésions  de  péritonite  ;  tuberculose  génitale 
et  pulmonaire,  par  Chapu.  (Soc,  anal,,  17  juin.) 

Psoriasis.  —  Du  psoriasis,  par  E.  Lang.  (SammL  kJia,  Vortràge,  n«  208.) 

Paerpéral  (ttat).  ^  Ramollissement  cérébral  lié  à  la  présence  de  micrococ- 
cns,  dans  l'infection  puerpérale;  12  observations,  par  Th.  Lafftbr.  (Bres- 
lauer  ârtzL  Zeitchr.y  1880,  p.  205.)  —  De  l'irrigation  continue  ches  les 
femmes  en  couches,  par  Hildebrand.  {Bor/iaor  klin,  Woch.,  19  déc.) 


Rachis.  —  Deux  faits  de  déformations  scolaires  de  la  colonne  vertébrale, 
par  E.  Ory.  (Revue  dhygiène,  novembre.)  -  Sur  un  cas  de  luxation  trau- 
matique  de  la  région  cervicale  inférieure  du  rachis,  compliquée  d'hémato- 
myélie  localisée,  par  Spira.  (Thèse  de  Nancy,  n®  131.)  —  Sur  le  traitement 
des  fractures  indirectes  récentes  du  rachis,  par  Carafi.  (Thèse  de  Paris, 
n*  444.) 
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.  — Uq  e«8  da  rage  d'origine  douteuse.  Mort.  Autopsie.  Examen  mU 
croBcopique  des  centres  nerveux,  par  S.-[j.  Abbàt  et  R.-H.  Frrz.  {Boston 
med.  and  aurg,  journ.^  17  février.}  —  Un  cas  de  rage  traité  par  les  injec- 
tions sous-outanées  de  morphine  et  d* atropine.  Mort,  par  Fussbll.  {The 
Lancet,  8  septembre.)  —  Un  cas  de  rage  traitée  par  le  oorare.  Mort.  Au- 
topsie, par  JBNNiiNGs,  {The  Lancet,  8  octobre.)  —  Les  injections  du  virus 
rabique  dans  le  torrent  circulatoire  ne  provoquent  pas  rédosion  de  la  rage 
et  semblent  conférer  l'immunité.  La  rage  peut  être  traosmise  par  Tingestion 
de  matière  rabique.  Note  de  V.  Galtier.  {Acad,  des  sciences,  i*'  avril.)  — 
La  rage  et  l'hydrophobie  dans  le  royaume  de  Pologne,  par  Lubelski.  {Re- 
rue  d'hygiènOy  octobre.) 

llaAe*  —  Extirpation  de  la  rate,  par  Ghiarlboni.  {Gag.  med,  ital,  îomh,^  n^  14.) 


— >  Ganeer  du  reetam,  généralisation  aux  ganglions  mésentériques, 
•Q  foie,  au  péricarde,  par  PérA.  {Soc,  anat,,  17  juin.)  ^  La  i*ectotomie 
interne  dans  les  rétréciesements  du  rectum,  3  observations,  par  E.  Tiédb- 
NAT.  {Montpellier  médic,  août.)  —  De  Texploration  du  rectum,  par  Kbl- 
SBT.  {New  York  med.  journal^  octobre.)  —  Extirpation  d*one  partie  du 
rectum  dans  un  cas  d'épithélioma,  par  Henri  Smith.  {The  Lancet,  17  sep- 
tembre.) —  Rectum.  Rétrécissement  syphilitique.  Oolotomie.  Mort  2  mois 
après,  par  M.  Gampbxll.  {The  Lancet,  vol.  II,  p.  7S1,  1880.)  —  Obser- 
vations sur  le  traitement  chirurgical  des  maladies  du  rectum,  par  W.  Ela. 
{Boston  med,  and  surg.  jonra,,  1  juillet.)  —  Fistule  recto-vaginale  guérie 
par  Maurbr.  {Deutsohe  med.  Woch.,  n?  27.) 

Rein.  —  Physiologie  du  rein  fœtal,  par  Wibnbr.  {BresJauer  aerMtl.  Zeiiaoh.^ 
n<*18.)  -^  Étude  sur  les  conséquences  des  troubles  circulatoires  du  rein,  par 
S.  Talma.  {Ned.  Tijdschr.  voorGeneesk.<,n^  33,  p.  497.)—  Un  cas  d*absence 
complète  du  rein  droit,  par  Falk.  {Archiv  fur  path.  Anat.,  t.  83.)  —  Deux 
cas  d'aphasie  passagère,  chez  des  malades  atteints  de  la  mala<lie  de  Bright, 
par  T.  M.  Rotch.  {Boston  med.  and  surg.  journ.^  19  mai.)  —  Des  rapports 
qui  existent  entre  les  maladies  ducceur  et  des  reins»  par  R.-T.  Eobs.  (Boston 
med.  and  surg.journ.^  19  mai.)  —  Un  cas  d'insuffisance  mitrale  dans  la  ma- 
ladie de  Bright,  par  Hi£rrLBR.  {Wien.  med.  Woch.^  n*  40.)  •*  Des  troubles 
oardtaques  liés  à  la  néphrite  interstitielle,  par  A.Turoard.  {Thèse  de  Lille^ 
%•  série,  n*  21.)  —  Albuminurie  aiguë  avec  hématurie.  Mort  par  urémie, 
par  RoBBRT.  {Soo.  anat.^  80  avril.)  —  Rein  unique  en  fer  à  cheval,  par 
Fini.  {Soc.  anat.9  17  juin.)  ^  Sur  les  néphrites,  par  L.  Lacroix.  (Thèse 
de  LiJie^  2*  série,  n^  19.)  ^  Néphrite  iuterstifcielie.  Hémorragie  cérébrale, 
par  A.  Wrynnb  FooT.  {Dublin  journ.  of  med.  «c,  p.  348.)—  Cirrhose 
des  reins.  Péricardtte,  par  Harvby.  (Dublinjourn.  of  med.  se,  p.  345,  octo- 
bre.) —  Études  sur  le  mal  de  Bright,  ei  particulièrement  sur  le  gros  rein 
blano  non  amyloîde,  par  E.  Bull.  {Nord.  med.  Arkiv,  Band  X.1I1,  Heft  2, 
n^  11.)  —  Néphrite  interstitielle.  Myocurditesclereuse.  Endocardite  solérense 
et  végétante.  Embolies  multiples.  Mort,  par  Mbrklbn.  {France  médicale, 
6  août.)  —  Néphrite  parenchymateuse.  Catarrhe  laryngo-bronohique  avec 
œdème  périlaryngé.  Cyanose  de  la  langue  et  de  la  muqueuse  du  plancher 
de  la  bouche.  Pleurésie,  pyo-pneumo-thorax,  par  Sorbl.  (Soo,  anat..,  22  av.) 
—  Sur  les  manifestations  insolites  du  mal  de  Bright  au  début,  par  Hus- 
Moncbaux.  (Thèse  de  Paris^  n*  396.)  —  Des  altérations  cougénitales  et 
acquises  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  les  cas  de  rein  unique  chez 
l'homme,  par  Sanoalli.  (Giorn.  intern.  deL  seienze  med.y  fasc.  1,  p.  1.)  — 
Du  déplacement  accidentel  des  reins,  par  Rioal.  [Thèse  de  Paris ,  n*  381.) 
—Reins  mobiles,  par  D.-H.  Haydbn.  (Boston  med.  and  surg.journ.,  22  sep* 
temhre.)  —  Rein  à  double  bassinet  avec  un  seul  ureière,  par  Ftnik.  (Soc. 
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anat.,  3  juin.)  —  Calcul  du  rein.  Phlegmon  périnéphrique»  par  Oallubo*' 
(Sûo.  anaU^  26  mai.)  —  Myo-sareome  du  rein  chez  ua  eufant  de  13  moi8# 
par  EvR.  —  Myo-aarcome  du  rein  chez  un  enfant  de  13  mois,  par  Williams. 
(Med.  Times.  12  novembre.)  —  Technique  de  la  néphrotomie  lombairOr 
par  BsRft.  (Berlin,  klin,  WocheaB,^  19  décembre.) 

Résection.  —  Résection  du  poignet,  procédé  de  Rookr  Williams.  (The  Lan-- 
eet^  vol.  II,  p.  932,  1880.)  ^  Résection  sous-trochantérienne  du  fémur.  Se- 
questrotomie  secondaire  et  partielle  de  la  diaphyse,  par  Mazzoni.  (Giorn. 
iniern.  del.  scienze  med,^  fasc.  4,  p.  S61.)  —  Trois  cas  de  résection  du  ge- 
nou, par  Ranbforo.  (Lancet,  22  octobre.)  -—  Trois  cas  de  résection  du  ge* 
nou.  Guérison,  par  Gant.  {Lancet,  26  novembre.)  ^  Ablation  sanglante  de 
la  rotule  dans  i'ankylose  angulaire  et  incurable  du  genou»  pac  .Mazmmi* 
(Giorn.  intern,  del,  sciea.  med,,  fasc.  1,  p.  30.)  —  Résection  de  Tastragale, 
ses  indications,  et  histoire  d*une  ablation  tardive  de  cet  os,  par  Fombllihk» 
(Ulmpariiale^  15  avril,  p.  201.) —  De  la  résection  dans  les  cas  de  pied-bot, 
par  Ë.-H.  Braufoao.  (Boston  med,  and  aurg.  joura.^  15  septembre.) 

Respiration.  —  Résumé  de  quelques  expériences  sur  le  mécanisme  de  la 
respiration  par  le  nez  et  par  la  bouche,  par  Smbstbr.  (BuIJet.  de  FAcad. 
de  méd.,  t.  X,  n*  37.)  —  Nouvelles  recherches  sur  les  échanges  gazeux 
de  la  respiration  dans  Télatde  fièvre  chez  l'homme,  par  FitiBiiiuEL.  (HescJd's 
med.  /a/ir/).,  Heft  1,  p,  87.) 

Rétine.  —  Physiologie  du  pourpre  rétinien,  par  Willam  àtres.  (New  York 
med.  journal,  mai.)  —  Sur  un  procédé  expérimental  pour  la  détermination 
de  la  sensibilité  de  la  rétine  aux  impressions  lumineuses  colorées.  Note  de 
GiLLBT  DK  Grandmont.  (Acad.  des  sciences^  23  mai.)  —  Des  fonctions  réti- 
niennes, p^r  Landolt.  (Archives  d'ophtalmologie,  t.  I,  n*  3,  p.  193.)  —  De 
la  prétendue  commotion  de  la  rétine,  par  Herdroen.  (Arch,  f.  Ophtaïm.  et 
Recueil  dt ophtalmologie,  n"  9,  p.  535.;  —  Sur  le  gliome  de  la  rétine,  par 
DS  ViNCBirri».  (Ann.  dophtalm,^  X,  p.  842.)  —  De  la  choriorétintte  plasti* 
que  consécutive  aux  blessures  de  Torbite  par  armes  à  feu,  par  Rbrlin» 
(Wien.  med.  WbcA.,  n»  28.) 

BhUMtisnie.  —  Des  complioations  pulmonaires  dn  rhnmatisme  artioulaâre 
aigu,  par  Raymond.  (Progrès,  médical,  3  décembre.)  —  Quelques  ob»enra- 
tions  de  rhumatisme  oéréi»ral,  perO.  Dbbrigon.  (Thèse  de  Paris, af^^S.)  — 
Rhumatisme  compliqué  de  périoardite,  avec  hyperthermie.  Traitement  par 
les  bains  froids.  Guéi-tson,  par  J.  Maobb  Finnt.  (Brit.  med.  Journ.j.p.  932,. 
décembre.)  —  Pathologie  et  traitement  du  rhumatisme  aigu,  au  moyen 
d'applications  locales  de  vesicatoires,  par  A.  iiAKUN.  (Dublin  joum.  ot 
med.  so.f  p.  296,  octobre.)  —  De  la  néphrite  dans  le  cours  du  rhumatisme 
aigu»  par  Gh.  Lbboard.  (Norsk.  Magai.  for  Làgevidsk^  III  R.,  11*  iiand, 
Heft  6,  p.  428.)  —  Lieçon  sur  quelques  cas  rares  de  rhumatisme  olireni- 
qne  dans  lesquels  la  m.iiadie  avuit  atteint  des  artieulatious,  qui,  haliituel- 
lement,  ne  sont  sujettes  qu*à  la  goutte,  par  J.  Hutcuinsok.  (Med.  Times, 
Si  décembre.)  —  Statistique  relative  à  raction  du  salicylate  <le  soude  dans 
le  rhumatisme  aigu  et  subaigu,  par  Francis  Waknbr.  (Laneet,  21  déoeai* 
bre.)  —  Du  traitement  du  rhumausine  aigu  et  subaigu  par  les  salieylates^ 
par  IsAUBAHD  OwBN.  (Lanoet,  24  décembre).  —  Idem.^  par  de  Uavillano 
Hall.  {Laneety  24  décembre.)  —  Remarques  sur  remploi  des  salicyiates 
dans  le  traitementdu  rhumatisme  aigu  (a^atisiique  considérable  et  très  favo- 
rable à  ce  mode  de  traitement),  par  Hilton  Faoob.  (Lancet^  17  décembre.) 

Rougeole.  —  De  la  rougeole  récurrente»  avec  observations,  par  J.  Atbr- 
(Boston  med.  and  surg.  journ.^  24  février.)  —  Épidémie  de  rougeole  com- 
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K^liqaée  d*aiB7gdalH«A  mortelles,  par  PtamiN.  (Rèvae  de  h  Suistê  romande^ 
novembre.)  —  Réeidivè  rapide  de  roogeole,  an  mois  et  trois  jours  après 
la  première  atteinte,  par  Byrnc.  {Brit.  med.  journ,^  p.  lOtS,  décembre.)  — 
Épidémie  de  rougeole  dans  une  crècbe,  par  Arnoz4n.  {Annales  dhygièae^ 
novembre.)  —  Rougeole.  Complication  et  traitement,  par  Hardy.  {Gaz.  des 
hôpitaux,  n*  151,  Si  décembre.) 

Rubéole.  —  De  la  rubéole,  par  Raymond.  {Progrès  médical^  10  décembre.)  — 
La  rnbéole  (Rotbeln),  ses  symptômes  et  sa  place  nosologique,  par  Jomc 
Btbrs.  (BriU  med.  journ.^  p.  76>  juillet.) 


Sang.  —  Les  éléments  figurés  du  sang;  anatomie  et  physiologie  normateet 
pathologique,  par  Alexanurb  Duanb.  (New  York  med.  Journal^  juillet.)  — 
Du  développement  des  globules  rouges  du  sang  pendant  la  vie  extra- 
utérine,  par  BizzozERO.  {Giornale  délia  R  Aead.  di  Torino,  déc.)  —  Quel- 
ques observations  comparatives  sur  l'état  du  sang  dans  la  grossesse  et  dans 
la  chlorose,  par  Willcocks.  {Lancet,  3  déc.)  —  Origine  et  formation  des 
globules  rouges  dans  la  moelle  des  os,  par  Malassilz.  {Gaz.  méd.  de  Paris, 
n®  49,  et  Soo.  de  bioL^  26  nov.)  —  De  la  crise  hématique  dans  Icr  maladies 
aiguës  à  déferveseence  brusque,  par  L.  Rbynb.  {Thèse  de  Paris^  n®  39S.) 

^ur  le  pouvoir  rotatoire  dés  substances  alhuminoïdes  du  sérum  sanguin 

et  leur  di»sage  par  oircumpolarisation.  Note  de  L.  FrAdéricq.  {Comptes 
rendus  Acad,  des  sciences^  12  septembre.)  —  Recherches  sur  les  corpus- 
cules roujçes  du  sang  des  vertébrés,  par  R.  Arndt.  {Arcbiv  fiir  patb. 
Anat,j  t.  LXXXIII.)  —  Des  relations  qui  existent  entre  Tétat  du  sang  et  des 
vaisseaux  et  la  nutrition  des  tissus,  par  Edw.  Long  Fox.  {Brit  med.  Journ,^ 
p.  349,  août.)  —  Des  phénomènes  observés  dans  les  mouvements  des  leu- 
eooytes:  leur  signification  au  point  de  vue  de  la  question  des  migrations» 
par  Lavdovskii.  {Troudy  Obohtchesva  rousakikh  Vratchel,  faso.S,  p.  270.) 
—  Sur  la  numération  des  globules  sanguins,  par  Laagbb*  (Norak  mag.  for 
Lagevidsk,  111  R.,  Il*  Bd,  I«  Hft,  p.  51.  —  Action  de  l'azobenzol  8ur  For- 
ganisme,  et  étude  de  quelques  altérations  de  la  matière  colorante  du  sang» 
par  Saarbagu.  {CentralbL  f,  d.  med.  Wissensch,,  d?  39.) 

Saturnisme.  —  De  la  doctrine  de  la  goutte  saturnine,  par  R.  Saundby.  {Med. 
Timesy  24  sept.) 

Scarlatine.  —  Sur  la  période  d'incubation  de  la  scarlatine,  de  la  varicelle,  des 
oreillons  et  de  la  rubéole,  par  Clembnt  Drekbr.  {The  Lancet,  29  octobre.) 
-*  Manie  consécutive  à  la  scarlatine,  par  Rabuskb.  {Deutsche  med,  Woch,, 
n®  41.)  —  Épidémie  de  scarlatine  de  18*79-1880  dans  le  gymnase  militaire 
de  Saint-Pétersbourg,  par  Mychkink.  {Troudy  Obohtchesva  rousskikh 
Vratoheï  v.  S.-Peterbourgii,  fasc.  2,  p.  241.)  —  Sur  la  scarlaline,  par  A. 
KoRBT.  (Norsk  mag.  for Lsegevidsk^  lli  R.,  W  Bd,  6«  Hefi,  p.  301.  — Scar- 
latine; angine  gangreneuse  ;  mort  par  hémorragie  due  à  l'uK-ération  de 
l'artère  carotide,  par  Cattlk.  (BriL  med,  Journ,,  p.  897,  déc.)  —  Fait  de 
diphtérie  de  l'oreille  daus  la  scarlatine,  par  Louis  Blau.  {Berliner  klin.y 
Wocbens.y  5  et  là  décembre.) 

Selérodemiie.  —  Contribution  à  la  sclérodermie,  par  Gubian.  (Lyon  méd.^ 
25  déo.)  —  Observation  de  sdéroderinie  avec  onichogryphosis  (troubles 
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Irophiqaes  eontéonUfs  à  une  fineture  compliquée  ayant  néœssilé  la  ligaUire 
de  la  brachiale  et  de  raxillaire),  par  WosLLPLBa.  (Prager  Zeitachr»  /.  Heilk.^ 
II,  p.  i.) 

Scorbut.  —  Contribution  à  l'étude  du  scorbut,  par  Kbetschy.  {^Vieo,  med, 
Wocb.,  n^  52.) 

Scrofule.  —  Scrofule  et  tuberculose  (revue  critique),  par  Msrklbn.  {Annales 
de  dermatoL,  1880  et  1881.) 

Serpent.  —  Note  sur  renvenimation  ophidienne  étudiée  dans  les  différents 
groupes  de  serpents,  par  Viaud  Grand-Marais.  (Journal  de  médecine  de 
rOuest,  janvier.) 

"^  Scza.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  conditions  de  la  difTércDciation 

des  sexes,  par  G.  Born.  {Breslauer  aertiL  Zeitacbr.^  n^'-S-S.) 

\^  Sperme.  —  De  la  spermatorrhée  et  de  la  prostatorrhée,  par  Furbrinobr. 

(Sammlung  klin.  Vortrage^  n»  207.) 

^  •   Spina  bifide.  —  Spina  bifide  ches  une  fille  ;  tumeur  du  volume  d*une  télé 
d'enfant;  extirpation;  guérison,  par  Pts.  {Brit,  med,  Joarn,,  9  juillet.) 

Strabisme.  —  De  ravancement  du  tendon  dans  le  traitement  du  strabisme, 
par  M.  Tbstut.  (Thèse  de  Paria,  n»4d2.) 

Sueur.  -^  Sur  les  anomalies  de  la  sueur  (hyperhydrose,  amhydrose,  bromhy- 
drose,  ohromhydrose,  etc.,  par  H.  Poolet.  (Ohio  med.  Bec,  nov.  et  déc 
1880;  janv.,  fév.,  mars  1881.)  —  De  Tagaric  dans  le  traitement  des  sueurs 
nocturnes,  par  R.  Norris  Wolfenden.  (Med,  Times,  8  octobre.) 

Suicide.  -^  Suicide  par  dynamite,  par  Alex.  Lsadmann.  (Brit,  med.  Journ., 
p.  159,  juillet.) 

Snrdi-mntité.  —  De  la  surdi-mûtité,  par  Lesur.  (Thèse  de  Paris,  n?  426.)  — 
Méthode  d'enseignement  pour  les  sourds-muets,  par  T.  ârnolo.  (In*8<*» 
Londres,) 

Synoviale.  -—  Procédé  opératoire  pour  guérir  les  synovites  tendineoses  du 
poignet  (incision  de  la  tumeur  et  du  ligament  annulaire  du  carpe),  par  J. 
Gopblahd.  (Amer,  Joarn.  of  ihe  ased,  ao,,  juillet,  p.  148.) 

Sjrphilis.  —  Sur  Thistoire  de  la  syphilis  et  son  origine  américaine,  par  Rollet. 
(Lyon  méd.^  4  déc,  p.  483.)  —  Syphilis  ch^  une  négresse,  par  Bartuâ- 
LBUY.  (Ann.  de  derm.y  avril.)  —  Manuel  pratique  des  maladies  vénériennes, 
par  RizAT.  (In*12,  Paria.)  —  Trois  cas  d'énucléation  du  chancre  induré,  par 
BiFANi.  (Giorn,  intern,  del,  acien.  med,,  fasc.  3,  p.  282.)  —  De  la  syphilis 
anomale  grave,  par  E.  Ott.  (Thèse  de  Paris,  n?  878.)  —  Inoculation  de  la 
syphilis  par  l'intermédiaire  de  greffes,  par  Dbubel.  [Gaz,  méd.  de  Paria, 
n»  45-59.)  —  Scrofule  et  syphilis,  par  Rinecker.  (  Wûrzburger  phys,  med. 
Sitzungsber,  n<*  2.)  —  Genèse  de  la  syphilis  héréditaire,  par  G.  Gaspart. 
(Viertefjara,  fur  Derm,  und  Syphilis,  p.  35.)  —  Syphilis  et  irritation,  par 
J.  Edmuno  Guentz.  (Berliner  klin,  Wochens,,  12  et  19  décembre.)—  De 
l'innocuité  du  lait  des  nourrices  syphilitiques  (une  observation),  par  H. 
Serre.  (Gax,  hebd,  AfontpeL,  u**  88  et  34.)  —  Sur  les  myélites  syphilitiqiies, 
par  Savaro.  (  Thèse  de  Paris,  n»  447.)  —  Note  sur  les  relations  entre  la 
syphilis  et  Fataxie  locomotrice,  par  Julxus  Althaus.  (The  Lancet,  17  sept.) 
—  La  syphilis  héiéditaire  et  le  rachitis,  pnr  Parrot.  (Progrès  médical, 
16-26  novembre.) —  Des  formes  curables  des  maladies  chroniques  du  cœur 
et  de  la  syphilis  cardiaque,  par  G.  Mayer.  (Aachen.)—  De  la  syphilis  pul- 
monaire, par  Pamcaitius.  (ii]^°,  Berlin.)  —  Syphilis  tertiaire;  dégénères- 
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eenoe  amyloTda  généralisée ,  brobcho^pnetimonie*,  pleviréftis  pumlêiite; 
mort,  par  GiiÀurFARD.  {Soc.  anat,,  î^  avril.)  —  Chancre  du  nés  ohes  tme 
femme;  aoeoachement  prématuré,  par  Prbwitt.  {Ameriean  apeoialtat^ 
1»  nov.)  —  Rétrécissement  du  vagin  survenu  chez  une  femme  atteinte  de 
syphilis  tertiaire.  Dilatation  consécutive  et  mécanique  du  canal  de  l'urèlre, 
par  P.  Spillmann.  {Annalea  de  dermaUy  avril.)—  La  syphilis  dentaire,  par 
Parrot.  {Progrèa  médical^  12  novembre.)  —  Pyohémie  de  cause  insolite 
(chancre  mou  balano-préputial)  simulant  une  fièvre  typhoïde,  par  Funkll. 
(The  Laaoet,  2  juillet.)  —  Observation  d'infiltration  gommeuse  des  gan- 
glions inguinaux,  suivie  d'une  syphilide  pustulo-crustacée,  parF*-R.  Stur- 
Gis.  (Boston  med,  and  aurg.  Jour,,  3  février.)  —  Amygdalite  syphilitique 
double  avec  hypertrophie  considérable  et  ulcérations  gan^^neuses»  par 
PérAol.  (Union  mkédieale^  SI  novembre.). —  Syphilide  localisée  au  tiers 
moyen  de  la  trachée,  par  Magkbmsib.  (Heaohla  med,  Jabr.f  l,  p.  76.)  —  Sy- 
philoderme  diffos  polymorphe,  par  G.  oi  Lorsmso.  {La  Scuela  med,  napoli^ 
tanea,  avril,  p.  202.)  —  Un  cas  de  papiilome  syphilitique  du  périnée  et  des 
régions  avoisinantes,  par  Gowkll.  (Tbe  Lancet^  21  août.)  —  Six  cas  de 
nécrose  syphilitique  de  la  mâchoire;  extraction  de  séquestre,  trois  fois  par 
incision  extérieure  directe,  et  trois  fois  par  la  voie  intra-buccale  ;  guérison, 
par  DowNES.  (The  Lancet^  19  novembre.) — Lésions  syphilitiques  terliairetf 
du  vagin,  par  S.  RÉirr.  (Rev.  méd,  de  FEst^  sept,  et  oct.)  — *  Paralysie  sy- 
philitique du  nerf  trijumeau,  anesthésie  de  la  face.  Fonte  purulente  de  Tmil. 
*  Gomme  de  la  dure-amère.  Destruction  du  ganglion  de  Gasser,  par  Langb- 
RBAUX.  (Union  médicale^  1*'  novembre.)  —  Papules  syphilitiques  de  la  con- 
jonctive palpébrale  et  bulbaire,  par  Dor.  (Annales  de  syphiL,  avril.) —  Sur 
le  bubon  syphilitique  suppuré,  par  IjARAT.  (Thèse  de  Paris^  29  déc.)  —  Du 
choix  des  médicaments  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  Siomund. 
(Wien.  med.  WbcA.,  n«  42.) 


Tabac.  —  Note  pour  servir  à  Tétude  de  la  santé  des  ouvriers  dans  les  manu- 
factures de  tabacs,  par  Louis  Poisson.  (Annalea  dhygiène^  novembre.) 
—  Influence  des  manufactures  de  tabacs  sur  la  menstruation,  la  grossesse 
et  sur  la  santé  des  nouveau-nés,  par  Piasscku  (Revue  d'hygiène,  novem- 
bre.) 

Tania.  —  Surle  traitement  du  tœnia,  par  Sbipbrt.  (Wien.  med.  Wàob.^ 
n»  49.) 

Taille.  —  Leçon  clinique  sur  la  taille  latéralisée,  par  Rbvbs.  (7^^  Lanoet^ 
ddécembreO 

Tcigiie.-*La  teigne  pelade,  par  Prorta.  (Qiorn.  inler.  deJ,  Scien.  med.; 
p.  62.) — De  la  teigne  versicolore,  par  G.  Duncan  Bulklrt.  (Arch.  oL  Der^^ 
maLy  juillet.)  —  Sur  un  cas  de  sycosis  non  parasitaire  généralisé,  par 
Barthélbmt.  (Annales  de  DermaUy  juillet,  p.  623.)  —  Traitement  du  sycosis, 
par  KoEBNBR.  (Berliner  AiiniscJie  Wochen,<t  14  novembre.) 

Température.  —  Remarques  sur  un  cas  de  température  paradoxale  (fraude 
découverte)  par  Mahombd.  (Lancet^  5  novembi*e.)  —  Sur  un  cas  de  tempé- 
ratures excessives  (fraude  constatée)  par  Stefhbn  Mackbnzib.  (Lano^ 
5  novembre.} —  Des  températures  locales  élevées,  par  Wiluaii  Soums. 
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•  [Lêoaet,  10  déoambre.)  -—  Des  températures  extrêmement  baaees  dans  les- 
maladies  mentales,  par  Bbghtbrkt.  {SL  Pet  med.  Wocb,  n?  3*1  34.)  —  Cas 
de  température  élevée  et  variable,  par  Jahes  Littlb.  {Med.  Times ^  2  dé- 
cembre 1881.)  -^  L*état  de  la  température  dans  les  organes  périphériques^ 
par  J.-O.  Edork».  (Nord,  med.  Ark,,  XIII,  Bd.  1  c,  Hft  n"»  1.)  —  Traité  de 
thermooMtrie  médicale,  par  Hoorisu&z  y  Abatuta.  (In  8<*,  Madrid). 

« 

Tendon,  —  Rupture  du  tendon  du  triceps  fémoral:  conservation  de  Texpan- 
sioQ  du  vaste  interne,  p:is  d'arthrite.  Guérison,  par  Beck.  {The  Lancet, 
vol.  II,  p.  937,  1830.)  —  Coup  de  fouet,  ou  rupture  du  plantaire  grôle,  par 
JuDsoN.  {New  York  med.  journal ^  imWeL) 

TetUeiils. — étode  comparative  snr  le  cancer  et  le  sareome,  par  Hbnrt  TkBN<-> 
THAM  BuTLiif.  {The  Lanoeif  vol.  H,  p.  380,  1880.)  —  Étude a«r  tes  affections 
syphilitiffoe  du  testionle,   par  E.  TAdbnat.   [Mootp.  médical^  novembre.) 

—  Lymphadénome  dutestteule,  par  Maunourt.  {Soc.  anat.^  17  juin.)  — Sar- 
come mou  du  testicule,   castration,  par  Mbunisr.    {Soo.  anaLy  8   juillet.) 

—  Un  cas  de  sarcome  à  cellules  rondes  du  testieule  chex  un  mooorohide  ; 
extirpation  ;  guérison,  par  Wbndt.  {New  York  med.  journal^  juin.) 

Tétanos.  —  Un  cas  de  tétanos  traumatique  aigu  traité  avec  succès,  par  l'extrait 
de  févedeCalabar  et  le  chloral  (début  des  accidents  treise  jours  adirés  une 
oonpureaux  doigts  ;  pas  de  spasmes  pharyngiens  ;  la  température  n*a  jamais 
dépsj^sé  39*  ;  guérisoQ  complète  au  bout  de  trois  semaines),  par  Anderson*. 
(Laooet,  13  aoCit.)  —  Note  sur.  un  cas  de  tétanos  traumatique.  (Invasion 
des  accidents  le  septième  jour,  après  une  plaie  conluae  des  doigts;  chloral 
à  hante  dose,  jusqu*à  25  grammes  par  jour  ;  mort  le  huitième  jour),  par 
Thomas  Siiipson.  {Lanoety  27  août.)—  Un  cas  de  tétanos  traumatique  à  mar- 
che chronique  (traité  parle  chlural  et  le  bromure  de  polassinm;  guérison), 
par  RouoH.  {Lancet,  15  octobre.)  —  Tétanos  traumatique.  Guérison  p  ir  les 
inhalations  prolongées  de  chloroforme,  obs.  de  A.  Gray.  {Laneety  vol.  IL 
p.  171.  1880.)  — Tétanos  traumatique  guéri  par  l'emploi  des  opiaC'*s  et  par 
le  repos  absolu,  par  Sacerdoti.  {Gaz.  med.  ital.  prov.  venete,  n*  37,  p.  305.) 
^-  Tétanos  traumatique,  mort  au  31*  jour,  par  Jaues  More.  {Lancet,  vol.  Il, 
p.  652,  1880.) —  Du  traitement  du  tétanos  par  le  chloral,  par  J.  T.  Faulkner. 
{Med.  Timea^  10  décembre.) 

Thérapeutique.  —  Médecine  vieille  et  médecine  nouvelle.  Introduction  aux. 
cours  de  thérapeutique,  par  M.  Semmola,  traduction  de  L.  Girkrd.  (Par/s.) 

—  Bougies  médicamenteuses  et  suppositoires  creux  au  beurre  do  cacao,  par 
Sauter  (à  Genève).  {Correspondens  Blatt  fur  schweizer  Aersie,  15  no- 
vembre.) —  Médicaments  comprimés  sous  forme  de  tablettes,  par  Sauter 
{d0  Genève.]  Correspondenz-BIatt  fiir  schweizer  Aerzte,  n<>  22,  p.  720.) 
Des  préparations  salicylées,  par  Pennato.  {Gaz.  med.  ital.  prov.  venete^ 
avril.)  —  De  l'action  thérapeutique  de  la  chinoline,  par  Jaksch.  {Prager. 
med.  WocA.,  n^^  et  25.) '— Rapport  snr  l'emploi  du  quebraoho  dans  1» 
dyspnée,  par  Anorbw  Smith.  {New  York  med.  journal^  septembre.) 

Thyroïde.  —  Un  cas  de  goitre  exophtalmique  ;  guérison  par  Télectrîeilé,  par 
Rockwell.  (TVatv  York  med.  journal ^  iwin.)-^  Trois  extirpations  de  goitre^ 
par  MosBTio-MooMROF.  (  Wien.  med.  Wocb.,  n*  35.)  —  Sarcome  du  corps 
thyroïde  et  des  ganglions  cervicaux,  par  Mathieu.  {Progrès  médical^  10  dé- 
ce.ubre.)  -—  De  l'exophtalmos  unilatéral,  et  de  la  valeur  du  signe  déeril 
par  de  Grœfe  comme  caractéristique  du  goitre  exophtalmique,  par  E.  Pits- 
OBRALD.  {Brit.  med.  jour.^  p.  982,  décembre.) 


.  — •  Un  cas  de  mycosis  de  la  trachée  (Eurotium  aapergillas),   par 
Hektbrigh.  {Aerial.  InlelJigeaM^blaJt,  1880,  u*  43.) 


Tjrantlkiflioa*  —  Transfusion  dans  1m  cas  d'entérorrluiigie  typhoïde,  ptr  Ma- 
HOMEo.  {Lanceit  3  dégoçibre.)  —  Mort  immiaonto  par  hémorragie.  Gaé- 
rison  par  transfusion  artérielle  d^une  solution  alcalinisée  de  chlorure  de 
sodium,  par  J.-J.  Bisghoff.  {Correêpoadeai-BIaU  fur  schweÎMer  AerMte,. 
n*  23,  l*'  déeembra.)  —  Avortement,  rétention  da  placenta,  hémorragies 
abondantes,  transfusion  du  sang,  mort,  par  Ràmbauo.  {Soo,  aaaL^  27  mai.). 

Trépan.  —  Quelques  observations  propres  à  élucider  certains  points  relatifs 
aux  localisations  cérébraleSi  et  à  démontrer  les  avantages  de  la  trépana- 
tion antiseptique,  par  William  Mackwkn.  (Lancet^  S4  septembre.) 

Trichine.—  Rapport  sur  la  trichine  et  la  trichinose,  par  G.-W.  Glazikr. 
{Med.  Times  aad  Gag.^  28  mai.)— Sur  de  petits  helminthes  enkystés  dans  les 
tissus  des  animaux,  qui  peuvent  être  eoilfondus  STec  la  trichine,  par  P. 
Mbgnin.  (Revue  d*hygièae^  novembre.) 

Tuberculose.  —  De  la  phtisie  envisagée  comme  une  maladie  infectieuse 
(quelques  faits  de  tuberculose  paraissaut  d^origine  contagieuse;  peu  pro- 
bants), par  Alcxandrb  Mac-Aloorvib.  (Laneet,  iS  nov.)  —  Contribution 
à  Tétude  de  la  transmission  de  la  tuberculose  et  infection  par  les  jus  de 
tiande  chauffée  (expériences  sur  des  porcs  et  des  lapina)  Nota  de  ft» 
ToossAurr.  (Acad.  desacieuoea^  1*'  août.)  —  infection  tuberculeuse  par  lea 
liquides  de  sécrétion  et  la  sériosité  de  vaccin.  Note  de  H.  Toussaint. 
{Acad. des  sciences^  8  août.  — Deux  cas  de  tuberculose  miliaire  aiguë  simu- 
lant la  pneumonie  croupale,  par  Haoer.  (Deatsohe  med,  Woc/r.,  n**  40.) 

—  De  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration  chez  les  tubereoleux,. 
par  Brach.  {Heschrs  med,  Jahrb.,  Heft   1,  p.  iOi).—  De  la  tuberculose 

.obes  le  vieillard,  par  Wbil.  (Thèse  de  Nancy,  n<>  121.) —  Diagnostic  de 
la  tuberculose  miliaire  aiguë,  par  Hbitlbh.  (  Wien,  med,   Woch,^  n^-  20.) 

—  De  la  dyspnée  et  des  troubles  cardiaques,  d'origine  réflexe,  chez  les 
tuberculeux,  par  Moha.  (Thèse  de  Paris,  n^  48.) —  Cas  de  tuberculose 
buccale,  par  EicuHOFr.  (Deutsch,  med.  WocA.,  n»  30.)  —  Tuberculose  des 
trompes;  péritonite  consécutive,  par  Gayla.  {Soc,  anat.^  6  mai).  —  Tuber-^ 
culose  pulmonaire  aiguë  à  forme  typhoïde  et  asphyxique  avec  tuberculose 
rénale  et  pleurésie  diaphragmatique,  par  Lbgbndrk.  [Soc,  anat,,  6  mai.)  — 
De  la  tuberculose  à  propos  d'un  cas  de  guérison  datant  do  6  ans,  par  Rivjst. 
(Union  médicale^  22  décembre.)  —  Affection  tuberculeuse  des  os  et  des 
parties  molles  du  membre  inférieur,  par  Hbinzel.  (Berlin,  klin,  Wochens,, 
19  décembre.) —  Revue  générale  sur  les  travaux  relatifs  à  la  tuberculose 
parus  de  1879  à  1881,  par  V.  Brigidi  et  A.  Bianchi.  (Lo  Sperimentale, 
juin,  p.  629.) 

Typhoide  (Fièvre).  —  Prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  G.- A.  Davby.. 
{Brit,  med  joarn.f  p.  509,  sept.) —  Notes  sur  Torigine  et  la  diffusion  do  la 
fièvre  typhoïde  et  de  la  diphtérie,,  par  Willum Stranob.  (Brit.  med.journ,^ 
p.  507,  sept.)  —  De  quelques  compliCHtions  et  résultats  rares  de  la  fièvre 
typhoïde, par  J.-M.  Da  Costa.  (Boston  raed.  andsurg.joarn,^  15  décembre.)- 

—  Des  formes  mixtes  du  typhus,  par  F.  J.  Pastbrnantskii.  (Troudy  Obch- 
tchesva  rouaskikh  Vraioheï^  fsbc.  3,  p.  323.)-^  De  la  combinaison  du  typhus 
recurrens  et  du  scorbut,  par  H.-F.  Borksenius.  {Troudy  Obchtchesva 
rousskikh  Vratchely  fuse.  2,  p.  211.}  ~  Formes  mixtes  de  typhus  ôbser^ 
vées  (laiiS  l'épidémie  de  Suiul-Pétersbourg  en  1880,  par  Lebbubr.  (Troudy 
Obchtchesva  rousskikh  Vratcheï^  fasc.  2,  p.  175.) —  Deux  observations  de 
fièvre  typhoïde  terminée  par  la  mort;  influence  de  la  scarlatine  antérieure 
sur  la  lièvre  typhoïde;  traitement  de  Brand  dans  les  formes  exceptionnelle- 
ment infectieuses  de  la  dothiénentérie,  par  Bard  (discussion).  (Lyon  mêd.f. 
18  nov.)  —  Abcès  du  foie  consécutif  à  la  lièvre  typhoïde,  par  Bokai,  jun^ 
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{Pêêtermed*  Mr.  Pressey  n*  tO.)*-  Des  érythèmes  polymorphes  dans  la 
fièvre  typhoïde,  par  R.  Rbtnaud.  (Thèse  de  Paris^  n«  4^.)  —  Des  aboès 
multiples  survenant  dans  la  convalescenoe  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Do- 
pont.  (Thèse  de  Nancy,  n*  125.) —  Mort  subite  dans  une  fièvre  typhoïde, 
par  asphyxie,  et  non  par  syneope.  Autopsie  nègaiive,  par  HAToni. 
{Dahlin  Joan.  of  medic.  se,  p.  451,  nov.)  —  Fièvre  typhoïde  compliquée 
de  diphtérie,  trachéotomie  ;  mort,  par  Robbrtb  et  Mott.  {Brit,  med,  joun,^ 
p.  161,  juillet.) —  Fièvre  typhoïde  traitée  par  la  salicine,  par  James  W. 
Allan.  {Brit.  med.journ.,  p.  966,  juin.)  —  De  l'emploi  de  l'encalyptus  dans 
la  fièvre  typhoïde,  par  Benjamin  Bell.  (Edinb^  med,  jonrn,^  p.  149,  août.) 
—  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  salicylate  de  soude,  par  Gao»- 
siDON.  {Congrès  dAlger^  Revue  ds  thérap.^  mai.) —  Traitement  de  la  fièvre 
.    typhoïde,  par  Wsrmigh.  {Deutsche  med.  Woch  n*  27.) 


U 

Vthe.  -*  Détermination  quantitative  de  Turée  par  les  hypobromites  et  les 
hypochiorites  alcalins,  par  G.  Woamley.  (Amer,  journ,  ofthemed.  Se, 
juillet,  p.  128.)  ~  Sur  la  diminution  de  l'urée  dans  ratrophie  musculaire 
progressive,  par  H.  Pîelborin.  {Thèse  de  Paris,  n«  S'74.) 

Urémie.  —  Un  cas  d'urémie  convulsive  traité  par  les  bains  de  vapeur  et  le 
choral,  guérison,  par  Kelly.  {Laaoel,  19  novembre.) — Vomissements  uré- 
miques  sans  anurie  dans  un  cas  de  myélite  goutteuse;  pas  d'autopsie,  par 
A.  DuMAS«  {Monpellier  méd,,  juillet.) 

Urètre.  —  Du  traitement  du  rétrécissement  de  l'urètre  d'après  la  mérhode 
d'Otis,  par  G,-W.  Gay.  {Boston  med.  and  surg.  journ.,  1  juillet.)  —  Un  re- 
marquuble  cas  de   déchirure  de  l'urètre  à  la  la  suite  d'une  dilatation;  gué- 

'  rison  après  quatorze  opérations,  par  Andrew  Currier.  {New  York  med. 
Journal,  août.) — Rétrécissement  traumatique  de  l'urètre;  urétrotomie 
externe  par  le  procédé  de  Weelhouse;  guérison,  par  Marshall.  (Lancet^ 
11  décembre.)  —  Des  lacunes  de  Morgagny  dans  l'urètre,  par  Berfield. 
{Wien.  med.  Woch.,  u»  3l.)—  Nouvelle  méthode  de  dilatation  progressive 
de  l'urètre,  par  Castellana.  {Giorn.  intern.  deh  scien.  med.^  fasc.  1, 
p.  217.)  —  Rétrécissement  de  l'urètre  chez  une  femme  de  Î8  ans,  par 
Desphès.  {Gaz.  des  hôpit.,  n^  185.)  —  Des  déchirures  du  canal  urinaire  et 
de  leur  traitement,  par  Obbrst.  {SammL  klin.  Vortrâge^  n»  210.)  —  Cas  de 
lacération  de  la  verge  avec  rupture  de  l'urèlre  et  infiltration  d'urine,  par 
PiLONB.  {Lo  Sperimentale,  octobre,  p.  380.)  —  Traitement  des  rétrécisse- 
ments de  Turètre  chez  l'homme,  par  J.-D.  Bryant.  {Arch.  of  med.  New' 
York,  vol.  VI,  n«2,  p.  164.)  —  Rétrécissements  de  Turètre;  méthode  de 
Holt,  statistique,  par  Hbat,  Tkbvan,  R.  Harrisson  et  Magnamara.  [The 
Lancet,  vol.  II,  p.  516,  555,  596,  1880.)  —  Pince  pour  l'extraction  de  petits 
corps  étrangers  de  Turètre,  par  Fisghbr.  {Wien.  med.  Woch.^  n^  34.) 

Urine.  —  De  la  présence  des  microorganismes  dans  Turiae  fraîche,  par 
William  Roberts.  {Brit.  med.journ,,  p.  628,  octobre.)  —  Sur  la  nature  du 
précipité  produit  par  l'alcool  dans  l'urine  normale,  par  Fioni  et  Mta. 
{Giorn.  dellaR.  Accad.  di  Torino,  juillet.)  —  Des  progrès  de  Tanalyse  des 
urines  dans  leurs  rapports  avec  la  clinique,  par  Lœbisch.  (  Wien,  med. 
Woch., u^SO.) — Delà  quantité  moyenne  d'urine  excrétée  dans  les  24  heures: 
son  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic,  par  E.  S»  Wood.  (Boston 
med.  and  surg.  journ.^  13  janvier.)  —  Sur  les  urines  dans  les  maladies  du 
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cœur,  par  G.  Durais  {Thèse  de  Paris^  m*  499.)  -~Dm  rap^^rts  entre 
l'acide  phosphorique  ei  l'asote  éliminés  par  les  urinée.  Gonlribation  à 
l'étude  de  Taseiinilation  et  de  la  désaseimilatioa  des  principes  asotés,  par 
Edlkpsbn.  (Z>eii^  Arebiv  fur  khn.  Mediein,  Bd  XXIX,  Hefl  6  et  6.)  ^  De 
la  rétention  d*urine,  par ZtBsuif-TRABANT.  {Thèse  de  LiUe^  3*  sér.,  n*  11.) 

Drinaires  (Voies).  — -  De  la  communication  de  rintestin  avec  les  organes  uri* 
naires,  par  Dittbii.  (  Wxen.  med^  Woch,,  n^  10.)  -^  Des  concrétions  surve- 
nant dans  les  glandes  muqueuses  des  voies  urinaires,  par  Bbi^isld. 
{Wien.  med.  Woch.<^  n*  25.) 

ïïtéms.  —  Réparations  micrographiques  pour  faire  voir  les  caractères  his* 
tologiques  de  la  membrane  muqueuse  de  l'utérus  dans  Tendométrite  du 
corps  de  cetorgane^par  Galabin.  [London  Obstétrical  Transactions,  vol.  22, 
p.  47.)  —  Anatomie  et  pathologie  des  ligaments  larges,  par  H.  Lallbmamt. 
{Thèse  de  Paris^  n<*  451.)  —  Endomëtrite  aiguë  du  corps  de  l'utérus,  par 
Vedbler,  {Norsk,  Magas.  for  Lâgevidsk,  III  R.,  II*  Ed.,  S*  Heft,  p.  177.)— 
Tumeur  gommeuse  de  l'utérus,  par  Afanasiev.  {Troudy  Obchtchesva 
roasskikh  Vratcheï,  fasc.  2,  p.  183.)  —  Préparations  micrographiques  des 
parois  de  l'utérus,  dans  un  cas  de  pyométrie,  chez  une  femme  figée  de 
70  ans,  par  Galabin.  {London  Obstétrical  Transactions,  vol.  22,  p.  239.) 
«— *  Anatomie  pathologique  des  érosions  du  col  de  Tutérus;  préparations 
micrographiques  faisant  voir  deux  formes  entièrement  différentes,  par 
Galabin.  {London  Obstétrical  Transactions^  vol.  22,  p.  157.)  —  Hypertro- 
phie folliculduse  d  )  l'utérus,  par  Hbrmann.  {London  Obstétrical  TransaO" 
tionsy  vol.  22,  p.  270.)  ^  Des  opérations  chirurgicales  inutiles  dans  le 
traitement  des  maladies  des  femmes,  par  Clifton  E.  Wing  {Boston  med* 
and  surg.  journ.^  28  avril.)  —  Les  limites  du  col  et  du  corps  de  Tutérus 
pendant  la  grossesse,  faccouchement  et  les  suites  de  couches,  par  Sabn- 
QKB.{Deutcbemed,  WbcÂ.,  n""  31.)  — Notes  additionnelles  sur  le  traitement 
systématique  de  la  prostration  nerveuse  et  de  l'hystérie  liée  à  une  affection 
chronique  de  l'utérus,  par  Playpair.  {Lancetj  10  décembre.)  —  Des  indi- 
cations et  contre-indications  de  l'opération  d'Emmet  pour  la  déchirure  du 
col,  par  Garroll  Les.  {New  York  med.  Journal^  septembre.)  —  De  Tatro- 
phie  de  Tutérus  à  la  suite  de  couches,  par  Frommel.  {Berliner  klia. 
Wocbens.,  21  novembre.)  —  D'un  nouveau  mode  d'emploi  de  substances 
dilatatives  du  col  utérin,  afin  de  prévenir  l'infection,  par  Kocks.  {Berliner 
klin.  Wochen.^  5  décembre.)  —  De  l'opération  d'Emmet  dans  les  déchi- 
rures du  col  utérin,  par  Arnino.  (Wien.  med.  Woch.^  n<»  32.)  —  De  l'utilité 
des  tampons  glycérines  dans  le  traitement  dos  déviations  utérines,  par 
Robert  Bell.  {Edinb,  med.joarn.,  p.  28,  juillet.)—  Traitement  du  catarrhe 
de  l'utérus,  par  Ghrobak.  {Wien.  med.  Woch.,  n»  15.)  —  De  l'emploi  des 
courants  continus  dans  les  héfnorragies  utérines,  par  Dubrueil.  {Gas. 
méd.  Montp.^  n*46.)  —  Gontribution  à  l'élude  du  chancre  non  infectant  du 
col  de  l'utérus  (variété  diphtérolde)  par  de  Molenbs.  (Deux  observations 
personnelles.)  {Annales  dedermat^  avril.)—  Sur  la  rétroflexion  de  Futérus, 
par  Otto  Alberts.  {Berlin,  klin.  Woch.^  28  novembre.)  —  Antéversion  de 
l'utérus  gravide  à  terme,  par  Boyle  Runnalls.  {Brit.  med.  journ.^  p  777, 
novembre.)— Soixante-sept  cas  de  flexions  ou  de  déplacements  utérins,  ob* 
serves  pendant  7  ans,  à  Tinstitution  «  AU  Saints  »,  par  Hewitt.  {London 
Obstétrical  Transactions^  vol.  22,  p.  173  et  188.)  —  De  la  rétroversion 
utérine  à  l'état  de  vacuité,  son  traitement  mécanique,  par  GouBTOux.(r/iè5a 
de  Paris,  28  décembre.)  —  Du  traitement  de  l'inversion  utérine  chronique, 
par  AuDioÉ.  {Thèse  de  Paris,  n^  448.)  —  Inversion  de  l'utérus;  menaces  de 
mort  par  choc  traumatique  et  par  hémorragie  ;  faradisation  ;  guérison,  par 
Bakewell.  {The  Lancet,  15  octobre.) —  De  la  rétroflexion  dans  ses  rap- 
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ports  awo  rerrèt  d'involution  de  l'otéras  après  Taoeonehe niant  et  l'avorte- 
BMiit*  panr  A.  DuBOfia.  {Thèw  de  Paris^  n«  4Sâ:)  -^  Rétroflezion  de  l'otérus 
ehes  tes  femmea  qui  allail^Qt,  par  Vidbleii.  (Sorsk.  Mag.  for  Làgevidsk^ 
III  R.,  il  Bd,  9*  Hft,  p.  069.)  -^  Remarques  sur  le  traitement  mécanique 
des  déplaeemeots  et  des  flexions  de  1  utérus,  par  SiNOLàm  Coghill.  {Brit, 
med.  journ.^  p.  S81,  septembre.)  —  Kyste  fibreux  de  l^utérus,  par  Cham- 
fiSRS.  {Loadon  obstétrical  Transactions^  vol.  28,  p.  159  et  181.)  —  GoTuch 
dence  rare  de  deux  tumeurs  fibreuses  du  corps  de  l*utéi*U8  et  d*un  cancer 
-végétant  du  ooU  par  Nigaiss.  {Qae,  des  hôpit.^  n^  128.)  —  Extiniation 
d'excroissances  fibreuses  du  fond  de  l*utérus.  Gnérison,  par  Godson. 
{Lottdoa  Obstétrical  Transactions,  vol.  22,  p.  III.)  —  Tumeur  fibreuse  de 
la  paroi  postérieure  de  l'utérus  compliquant  l'accouchement;  délivrance  an 
moyen  du  forceps,  par  William  Sang.  {^Edinb  med.journ,  p.  38,  juillet.) — 
Le  traitement  des  trbromes  utérins,  d'après  des  recherches  personnelles,  par 
RoEHRio.  {Arohiv  fur  path,  Anat.,  t.  8S.)  —Note  sur  la  thôrapeuliquédes 
polypes  fibreux  derutérus,parA.DuBRUBiL.(Gtfz. /raM.  i/oi7/pa/7/er,  n^  45.) 
—  Desfibrouies  utérins  sous-péritonéaux,  par  T.  Gaillaro  Thomas .  {Boston 
med.  and  surg.  Jour.,  12  mai.)  —  De  Textirpation  partielle  des  polypes  uté- 
rins volumineux  à  large  pédicule,  par  Bronkillo.  (Thèse  de  Paris,  n^  d97.) 
«-De  réuucléation  des  fibromes  sous-péritonéaux  par  le  vagin  (myomolomîe 
vaginale),  par  Czkhhi.  (Wiea.  med.  Wocb,,  n^  18.)  — Méthodes  opératoires 
applicables  à  Tablation  des  polypes  de  l'utérus.  Procédé  d*excision  à  l'aide 
du  constricteur  ou  serre-nœud,  par  Guémiot.  {Bulletin  de  F  Académie 
de  médecine,  t.  X,  n®  42.)  —  Polype  utérin  volumineux,  par  Rantock. 
(London  obstétrical  Transactions,  vol.  XXII,  p.  105.)  —  Fibromyome 
utérin  intrapariétal  delà  grosseur  d'une  télé  d'enfant  et  n'adhérant  que  par 
^  un  tissu  lâche  aux  fibres  utérins,  par  Loehlbin.  (Berliner  kïinische  Woch.^ 
21  novembre.)  —  Contribution  à  Tétude  clinique  et  anatomo-pathologiiue 
des  fibro-myomes  du  col  utérin»  par  Grammatikati.  (  Troudy  Obchtchesvm 
Tousskikh  Vratcheï,  fasc.  i,  p.  15.)  —  Sur  Tablation  des  polypes  utérins, 
par  G.  CoMi.  (Gaz.  med,  ital.  prov.  venete^  11  juin,  p.  20â.)  —  Du  traite- 
ment du  prolupsus  utérin  par  les  appareils  contentifs,  par  Sionoret.  {Thèse 
de  Paris^  iV*  891.)  —  Traitement  opératoire  du  prolapsus  de  Tutcrus  et  du 
vagin,  par  F,  Housb.  {Amer.  Journ.  of  med,  sc.^  juillet,  p.  89.)  —  Cancer 
du  col  utérin,  par  J.-B.  Blaks.  {Boston  med,  and  surg,  ^our,^  14  avril.)  —  Du 
traitement  opératoire  du  caucer  utérin,  par  Fraipont.  (Annales  de  la  So- 
ciété de  Liège,  juillet.)  —  Traitement  de  la  ru[iture  de  l'utérus  par  le  drai^ 
nage,  par  Kelsknreicu.  (  Wien.  med,  Woch.,  n«20.)  •—  Rupture  de  la  trompe 
de  Faïlope,  par  Kinsoton  Barton.  {London  obstétrical  Transactions^ 
vol.  XXII,  p.  2  et  82.) 


Tacclne.  —  Rapport  sur  la  vaccine  présenté  à  la  Société  de  médecine ,  par 
Arnould,  Folr  et  Pilât.  (Bulletin  méd.  du  Nord,  août,  septembre.)  —  La 
génisse  et  la  vache  laitière  comme  sources  de  vaccin,  par  Carrier  et  Pour- 
QUiBR.  (Gaz,  hebd,,  Montpellier,  n?*  46  et  48.)  —  De  lextinotion  de 
la  variole  par  une  loi  obligatoire  de  vacciuacion  et  de  revactination, 
par  GiRAULT.  (ln-8S  Paris,)  —  Remarques  sur  la  vaccination  animale,  par 

'   Erm.  Hart.  (Brit,  med.  Journal,  novembre,  p.  850.)  —  Remarques  sur  la 
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TicotnalioA  animtle^  par  WAiii*oiM»«T.(Briï»  med^  journal^  novembre,  p.767.) 

—  Quelques  observations  à  propos  de  la  vaocinalioa,  par  Chr.  Hanstbd. 
{Ugeskr.  for  Làger.,  29  octobre,  n*>  21 ,  p.  309.) —  Méthode  simple  de 

*  conservation  de  la  vaccine  animale,  par  Rbissner.  (Deutsche  med,  Woet,, 
n<*  30).  —  Un  cas  de  vaccine  généralisée,  par-KÀLiscnsR.  {Deutêebe  med. 
Woch,,  n*  38.)  —  De  la  re vaccination,  an  point  de  vue  de  la  loi  sur  la  vac- 
cine, par  L.  Metbr.  (Deutsche  med.  Woch.^  n<*  42.) 

Tagin.  ^-  Atrésie  vaginale  d'origine  traumatique,  par  Manlius.  (Boston  med. 
and  surg.  journal,  24  mars.)  —  Sarcome  primaire  du  vagin,  extension  à 
la  vessie  chez  un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  par  Soltmann.  (Jahr.  f.  AVu- 
derk.,  mars.)  —  Fibrome  de  va>!În,  par  Hbrhann.  (Loadoa' obstétrical 
transactions^  v»l.  22,  p»  44.)  —  Gai-de-sac  anormal  de  la  paroi  yagiai^le 
postérieure,  par  Kocks.  (Berliner  klin.Woch.,  5  décembre.) 

Tance.  —  Sur  le  traitement  des  varices  ,  par  Lboenore.  (Thèse  de  Paris ^ 
n®  398.)—  Varices  hypogastriqnes  ches  Thomme,  par  Laoranob.  (Progrès 
médical.^  29  octobre.)  —  Des  varices  abdominales  chez  Thomme,  par 
AuBRY.  (Thèse  de  Paris ^  n«  440.) 

Tariole.  —  Compte  rendu  statistique  de  Tépidémie  de  variole  de  1880  (en 
Norvège) ,  par  Kloumann.  (Norsk.  Mag.  for  Laegevidsk. ,  III  R.,  Bd.  11, 
Heft  3,  p.  149.)  —  Sur  les  relations  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  par 
HoDOsoN.  (Brit.  med.  journal^  novembre,  p.  852.)  —  Difficultés  de  IMsole- 
meut  et  du  traitement  de  la  variole  et  des  fièvres  à  Londres,  par  J.-H. 
RuTHEROLEN.  (Sanitary  record,  mai,  p.  429.)  —  La  variole  aux  États-Unis, 
par  K.  Vallin.  (fievue  d'hyg.^  décembre.)  —  Note  sur  nue  épidémie  de  va- 
riole, par  Fraser  NicoLSON .  (Lanoet^  27  août.)  —  De  la  variole  chez 
l*homme  et  les  animaux  ;  étude  de  pathologie  comparative,  par  G.  Fleming. 
(Londres.)  —  De  la  désinfection  des  vêtements,  objets  de  literie  et  !oi*aux 
contaminés  par  le  virus  variolique,  par  Rondet.  (Annales  dhyg.^  novembre.) 

—  Du  rash  variolique,  par  A,  Boutroux.  (Thèse  de  Lille  f  2«  sér. ,  n®  20.) 

—  De  la  variole  dans  les  trois  premiers  trimestres  de  1881 ,  par  Borrner. 
(Deutsche  med.  Woch. ,  n»  49.) 

Teine.  —  Des  anastomoses  des  veines  pulmonaires,  bronchiques  et  médias- 
tines  ,  par  Zugkerkandl.  (In-8<*,  Vienne.)  —  Huit  veines  pulmonaires 
s'ouvrant  dans  roreillette  gauche,  par  Tolini  Bassiano.  (Annaîi  un.  di 
med.  e  chir.)  —  Trois  cas  de  plaie  des  grosses  veines,  par  Gorazza.  (Gaz* 
med.  ital.  prov.  Venet.,  avril,  n«»  17  et  18.) 

Vessie.  —  Etudes  expérimentales  sur  les  fonctions  de  la  vessie,  parMosso  et 
Pellacani.  (Giorn.  délia  R.  accad.  di  med.  di  Torino,  mai.)  —  Des  corps 
étrangers  de  la  vessie,  par  âbner  Post.  (Boston  med.  and  surg.  journal, 
21  avril.)  —  Exstrophie  vésicale  opérée  avec  succès  chez  une  fille  de 
16 ans;  mort  ultérieure  par  pyélonéphrite,  par  Schoenborn.  (Berliner  klin. 
Woch,,  19  décembre,)  —  Exstrophie  de  la  vessie  chez  un  enfant  de  9  ans  ; 
ablation  de  la  vessie;  guérison,  par  Sonnenberq.  {Berliner  klin.  Woch., 
12  décembre.)  —  Des  myomes  de  la  vessie,  par  Belfiklu.  (Wiener  med. 
Woch.,  n®  12.)  —  Tumeur  maligne  de  la  vessie ,  par  Thgiisgn.  (Dublin 
journ.of  med.  se,  septembre,  p.  263.)  —  Épingle  introduite  dans  la  vessie 
d'une  femme,  et  extraite  au  bout  de  15  mois,  par  Margagci.  (Lo  Sperimen- 
taie,  mars,  p.  257.)  —  Un  cas  de  rupture  de  la  vessie  ,  par  Gall.  (Lancet, 
10  décembre.)  —  Observations  sur  la  fonction  de  la  vessie  et  sur  le  nou- 
veau procédé  opératoire  de  Meola,  par  Morblli.  (//  Morgagni,  mai,  p.  325.) 
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—  De  remploi  da  sorgha  dans  la  cystite»  par  P.  Oaricrt.  (Amer,  jonmai 
of  the  med.  5C.,  juillet,  p.  164.) 

maion.  —  Sur  l'éclairage  électrique  au  point  de  vue  de  Thygiène  de  la  Tue, 
par  Javal.  (Revue  dthyg.^  novembre.)  —  Des  phénomènes  de  la  vision 
binoculaire  et  de  la  palpation  double»  par  Ougrton.  (Tbe  Laneet^ 
f2  octobre.) 

Vitré  (Corps).  —  Contribution  à  l'étude  de  l'éleotrothérapie  sur  les  opacités 
du  corps  vitré,  par  Giraud-Tbulon.  (Bulletin  de  FAcad.  de  méd.^  t.  X, 
n*  42.) 

▼nlre.  —  Carcinome  vulvaire  ches  une  femme  de  69  ans  opérée  d'un  cancer 
de  Ihirètre,  par  J.  Hophsibr.  (Berliner  klin,  Woob,^  6  décembre.) 


LISTE  DES  OUVRAGES  REÇUS  AU  BUREAU  DE  LA  REVUE 

du  iS  Janvier  au  iS  avril  4 88e. 


Li'brairie  de  G.  Ma»s«B,  libraire  de  l'Académie  de  médecine, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  en  face  de  l'École  de  médecine. 

Leçons  sur  les  modiûcations  du  sang  sous  ïinfîuence  des  agents  mêdica" 
menteux  et  des  pratiques  thérapeutiques,  par  M.  le  D^*  G.  Hayem,  professeur 
de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  recueillies  par  M.  L.  Drbyfl  ~^ 
Brisac,  médecin  des  hôpitaux,  1  vol.  in-8^  de  540  pages,  avec  43  figures  ei 
1  planche.  —  Prix  :  12  francs. 

Guide  pratique  d* électrothérapie ,  rédigé  d'après  les  travaux  et  les  leçons 
du  D'  Onimus,  lauréat  de  Tlnstitut,  par  le  D'  £.  Bonnefoy  ;  %•  édition,  revue 
et  augmentée  par  le  0'  Onimus,  1  vol.  in-18  de  la  collection  diamant,  avec 
95  figures  dans  le  texte,  cartonné  à  Tanglaise,  tranche  rouge.  —  Prix  :  6  francs. 

De  la  syphilis  du  testicule,  par  le  D'  Paul  Reclus,  chirurgien  des  hôpitaux, 
1  vol.  grand  in-8®  de  252  pages,  avec  6  planches,  dont  4  en  couleur.  —  Prix  : 
8  francs. 

U  attitude  de  F  homme  au  point  de  vue  de  F  équilibre,  du  travail  et  de  F  ex- 
pression,  par  M.  le  D'  Ad.  Nicolas,  médecin  de  1'*  classe  de  la  marine,  en 
retraite,  1  vol.  in-8^  de  260  pag«*s.  —  Prix  :  5  francs. 

Ostéotomie  avec  recherches  sur  Fétiologie  et  la  pathologie  du  genu  valgum, 
du  genu  varum  et  des  autres  difformités  osseuses  des  membres  inférieurs, 
par  M.  William  Macewen,  professeur  de  clinique  à  Glasgow.  Traduit  par 
M.  Albert  Démons,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
1  vol.  in-8**  de  188  pages,  avec  ligures  dans  le  texte.  —  Prix  :  5  francs. 

Étude  comparée  du  médicament  et  de  la  série  médicamenteuse ,  par  le 
D'  DuBOué  (de  Pau),  membre  correspondant  de  TAcadémie  des  sciences  de 
Paris,  1  vol.  iu-8<'  de  219  pages.  —  Prix  :  4  francs. 

Nouveau  formulaire  de  poche,  à' après  les  formules  les  plus  généralement  em- 
'  ployées  dans  les  services  de  clinique  des  médecins  et  des  professeurs  vien- 
nois, recueillies  et  publiées  par  le  D'  Cari  Czuberka.  Traduit  sur  la  6*  édi- 
tion allemande  par  M.  A.  Oberlin,  1  vol.  in-18  cartonné.  —  Prix  :  5  francs. 

Leçons  cliniques  sur  le  traitement  de  la  pneumonie,  par  M.  le  D'  Picot, 
professeur  à  la  Faculté  do  Bordeaux,  1  vol.  iu-8<»del54  pages. — Prix  :  3  francs. 

Librairie  Adrien  Delahaye  et  Emile  Eieerosnier,  éditeurs, 

place  de  î'Ëcole-de-Médecine. 

Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  les  affections  cutanées 
d'origine  nerveuse^  par  H.  Leloir,  1  vol.  in-S^*  de  220  pages,  avec  4  planches 
et  plusieurs  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  5  francs.  Paris,  1882. 

Hygiène  professionnelle  :  le  compositeur  typographe,  par  le  D'  Choc^uet, 
1  vol.  in-S'».  ^  Prix  :  1  franc. 

Le  congrès  international  d'hygiène  de  Turin,  du  5  au  12  septembre  1880 
par  le  D'  Paul  Fabre,  in-8*.  —  Prix  :  1  franc. 
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Maladie  cévôbrchgaslrjque^  par  le  D'  Leven,  in-8<».  —  Prix  :  50  centimes. 

Étude  sur  Je  choléra  indien^  par  le  D'  Audhoui,  médecin  des  hôpitaux,  etc. 
—  Prix  :  4  franc. 

De  la  croissance  et  de  ses  rapports  avec  les  maladies  aiguës  fébriles  de 
Venfance  et  de  F  adolescence,  par  le  D'  Auboyer,  1  vol.  in-8®.  —  Prix  : 
B  francs. 

Des  cirrhoses  mixtes,  par  le  D'  GurrER,  1  vol.  in-8®.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Cure  radicale  de  rhydrocèie  par  la  méthode  de  rincision,  avec  les  précau» 
tiens  antiseptiques,  par  le  D'  Labadie,  1  vol.  in-8®.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Du  traitement  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale  par  la  méthode  de 
Sayre  (auto-suspension  et  corset  plâtré),  par  le  U'  Coulomb,  1  vol.  in-8*,  avec 
figures  dans  le  texte  et  une  planche.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Élude  sur  Fhydropisie  de  lamnios^  par  le  D^  Dblassus,  1  voL  in-8*.  — 
Prix  :  2  fr.  50. 

Étude  sur  les  myélites  syphilitiques,  par  le  D'  Savarel^  1  vol.  in-8*.  — 
Prix  :  3  fr.  50. 

Du  cancer  do  la  vessie,  par  le  D'  Feré,  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  8  francs. 

Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  Fépilepsie^  rhystérie  et  Tidio^ 
iie.  Compte  rendu  du  service  des  épileptiques  et  des  eufants  idiots  et  arriérés 
de  Bicôtre  pendant  Tanaée  18b0,  par  MM.  Oournevillb,  médeci  nde  Bicètre,  et 
H.  Olier,  inierne  de  service,  etc.,  1  vol.  in-8**.  —  Prix  :  3  francs. 

De  récriture  en  miroir,  étude  sur  récriture  de  la  main  gauche  dans  ses 
rapports  avec  Taphasie,  par  le  D'  Durand,  in-8°.  —  Prix  :  1  franc. 

De  rempybme  pulsatile,  par  le  D'  Comby,  in-8*».  —  Prix  :  i  fr.  50. 

£Ltude  sur  le  sycosis,  par  le  D'  Catois,  1  vol.  in-8®.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Étude  sur  les  souffles  du  rétrécissement  et  de  linsuffisance  de  fartère 
pulmonaire,  par  le  D'  G.  Vimont,  1  vol.  in-8*.  —  Prix  :  4  franes. 

Le  congrès  international  d'hygiène  de  Turin,  du  5  au  12  septembre  1880, 
par  le  D'  Paul  Fabre,  in-8®.  —  Prix  :  1  franc. 

Notes  de  clinique  médicale,  par  le  D'  Henrot,  8*  année,  in.8«.  —  Prix  : 
1  fr.  50. 

Notions  générales  sur  la  diathèse  congestive  (diathèse  arthritique),  par  le 
D'  II.  Sénac,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  «—  Prix  net  :  2  francs. 

Traitement  et  curabilité  de  la  phtisie  pulmonaire  par  f électricité,  par  le 
D'  Alavoine,  in-8».  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Étude  sur  la  syphilis  pulmonaire,  par  le  D'  Caruer,  1  vol.  in-S".  —  Piix  : 
3  francs. 

Étude  sur  la  pathogénie  des  ascites  ch y li formes,  par  le  D'  Veil,  1  vol. 
in-8«.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Do  la  lithotritie  rapide,  par  le  D-*  Reliquet,  lauréat  de  Tlnstitut,  ancien 
inierne  des  hôpitaux,  etc.,  in-8^,  avec  28  ligures  intercalées  dans  le  texte.  &- 
Prix  :  1  fr.  50. 

Traité  du  nettoiement  des  voies  digestives  et  du  lavage  de  f  estomac,  par 
le  Jy  Audhoui,  médecin  des  hôpitaux,  etc.,  1  vol.  in-8«.  —  Prix  :  2  francs. 


Librairie  Asselia  et  C'c,  place  de  TÉcole-de-Médecine. 

La  technique  de  la  palpation  et  de  la  percussion,  par  le  D'  Ch.  Laskguf, 
professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
de  rhôpital  do  la  Pitié,  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  etc.,  et  le 
U'  J.  Ghanghkr,  professeur  agrège  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
de  r hôpital  Necker,  une  broctiure  in-8'»  avec  figures.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Le  progrès  en  médecine  par  F  expérimentation.  Leçons  de  pathologie  corn- 
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parée  faites  au  Maséum   d'histoire  naturelle  (1880-1881),  par  H.  Boulet, 
membre  de  Tlnstitut,  1  voL  in-8<*  de  700  pages.  —  Prix  :  là  francs. 

Chirurgie  de  la  main^  par  le  D'  Albert  Blum,  1  vol.  in-8»,  illustré  de  84  fi- 
gures intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  6  francs. 

Traité  dCanatowie  topographique  avec  applications  à  la  chirurgie ^  par  le 
D'  P.  TiLLAux,  B^  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée,  avec  210  figures 
tirées  en  noir  et  en  couleur  intercalées  dans  le  texte,  1  vol.  grand  in-S*»  broché. 
—  Prix  :  25  francs. 


Librairie  O.  Deln,  8,  place  de  l'Odéon. 

Études  cliniques  sur  le  traitement  des  bubons  Ycnériens,  compression 
combinée  à  diverses  méthodes  Ihérapeutiques.  par  le  D""  E.  Gavoy,  médecin- 
major  de  1^*  classe  des  hôpitaux  militaires,  1  vol.  ia*8^  de  90  pages.  — 
Prix  :  8  francs. 

Étude  clinique  sur  les  tumeurs  des  os  du  crâne  et  sur  ï ostvosarcome  eo 
particulier,  par  le  D'  Havage,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  1  vol. 
in-8«  de  125  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Du  climat  de  Nice  et  de  ses  indications  et  contre-indications  en  gônéraly 
par  le  D'  Baréty,  1  vol.  in-8°  de  128  pages,  avec  le  plan  topographique  du 
bassin  de  Nice.  —  Prix  :  3  francs. 

De  rêpithôlioma  primitif  de  la  raie.  Hypertrophie  idiopathique  de  la  rate 
sans  leucémie,  par  le  D'  Ernest  Gaucheh,  ancien  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  préparateur  des  travaux  d*histologie  à  la  Faculté  de  médecine,  membre 
de  la  Société  clinique  de  Paris,  in-8"  de  30  pages,  avec  figures  dans  le  texte. 
—  Prix  :  2  francs. 

Leçons  de  clinique  thérapeutique  professées  à  F  hôpital  Saint-Antoine^  par 
le  D'  Du^ardin-Baumetz,  médecin  de  Thôpital  Saint-Antoine,  membre  de  TAca- 
demie  de  médecine,  recueillies  par  le  D""  Carhentier-Mkricourt,  revues  par 
l'auteur.  2°  série,  fascicule  II  :  Traitement  des  maladies  du  poumon,  1  vol. 
in-8®  de  350  pages,  avec  figures  dans  le  texte  et  2  planches  chromolithogra- 
phiques hors  texte.  —  Prix  :  1  francs. 

Manuel  d'histoire  naturelle  médicale  (botanique  et  zoologie),  par  J.-L.  de 
Lanrssan,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  3  vol.  in-18, 
formant  2,300  pages  et  contenant  4 ,100  figures  dans  le  texte.  Ouvrage  ter- 
miné. —  Prix  :  26  francs. 

Traité  clinique  des  maladies  de  Fenfance,  par  le  D''  Cadet  de  Gassicourt, 
médecin  de  Thôpital  Sainte-Eugénie.  Tome  II,  contenant  les  maladies  du 
cœur  y  rhumatisme,  chorée,  oreillons^  coqueluche,  rougeole  j  varicelle,  scar- 
latine et  fièvre  typhoïde,  1  vol.  grand  in-8°  de  570  pages,  avec  100  figures 
dans  le  texte.  —  Prix  :  13  francs. 

Leçons  de  clinique  médicale  (maladies  de  la  gorge  et  de  rostomac).  pro- 
fessées à  rÉcole  de  médecine  d'Angers,  par  E.  Briand,  professeur  suppléant 
à  rÉcole  de  médecine,  etc.,  etc.,  recueillies  par  M.  Thibault,  interne  à  l'Hôtel- 
Dieu,  et  revues  par  l'auteur,  1  vol.  in-8*  de  157  pages.  —  Prix  :  4  francs. 

Atlas  des  maladies  des  voies  urinaires,  par  Félix  Guyon,  professeur  de 
pathologie  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie 
de  médecine,  chirurgien  de  l'hôpital  Necker,  et  P.  Bazy,  ancien  interne  des 
hôpitaux  et -de  l'hôpital  Necker,  etc.,  etc.  2"  livraison,  petit  in-4^,  contenant 
10  planches  chromolithographiques  dessinées  d'après  nature  et  représen- 
tant les  différentes  affections  des  voies  urinaires  de  grandeur  naturelle.  — 
Prix  de  la  livraison  :  12  fr.  50.  —  L'ouvrage  sera  complet  en  10  livraisons. 

De  la  méthode  graphique  dans  le  diagnostic  des  lésions  organiques  du  cœur 
gauche^  par  le  D'  Labatut,  1  vol.  in-8<»,  avec  7  planches.  —  Prix  :  3  francs. 
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De  Vépithvlium  calviûo  des  glandes  sébacées^  par  le  D'  Cuexantais,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Nantes,  1  vol.  in-8^  de  lOâ  pages,  avec  4  planches 
chromolilhographiqueB.  —  Prix  :  4  francs. 

De  r obstétrique  en  Italie,  Compte  rendu  adressé  à  S.  Exe.  M.  le  ministre 
de  rinstruction  publique,  par  le  D'  Gabriel  Millot,  charge  par  le  gouverne* 
ment  d'une  mission  scientifique,  membre  correspondant  de  rAcadémie  royale 
de  médecine  et  do  chirurgie  de  Naples,  de  la  Société  médico-physique  de 
Florence,  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lisbonne,  etc.,  etc.,  grand 
in-8°  de  502  pages,  avec  un  tableau  statistique.  —  Prix  :  12  francs. 

Étude  clinique  de  la  syphilis  du  cerveau ,  cas  graves ,  curabilité ,  par  le 
D*"  Bbrnheiii,  1  vol.  in-8o  de  88  pages.  —  Prix  :  8  francs. 

Du  suicide  dans  l années  étude  statistique,  étiologique  et  prophylactique, 
par  le  D'  Mksnier,  1  vol.  in-8<»  de  123  pages.  —  Prix  :  3  fr.  80. 

Expériences  avec  le  cranioclaste  de  Garl  Braun  (de  Vienne)  dans  les  bas- 
sins très  rétrécis  avec  le  môme  instrument,  par  le  D*"  Nauich,  1  vol.  in-8''  de 
90  pages,  avec  i  planches.  —  Prix  :  3  francs. 

Des  kystes  de  ligaments  larges^  par  le  D'  (îastankda  y  Triana,  1  vol.  in-  «• 
de  94  pages.  —  Prix  :  3  francs. 

Do  Pexpectation  en  médecine  et  en  chirurgie,  par  le  D'  Sorbet,  1  vol.  in-«*». 

—  IVix  :  i  francs. 

Bibliothèque  biologique  internationale ,  publiée  sous  la  direction  de 
M.  J.-L.  DE  Lanessax,  professeur  agrégé  d'histoire  naturelle  ù  la  Faculté  de 
médecine,  député  de  Paris. 

I .  Le  protoplasma  considéré  comme  base  do  la  via  des  animaux  et  des 
végétaux^  par  Hanstein,  traduit  de  rallemand,  1  vol.  in-i8.  —  Prix  :  2  francs. 

II.  Les  ferments  digestifs,  la  préparation  et  F  emploi  des  aliments  arli/J- 
ciellement  digérés,  par  William  Horerts,  traduit  de  Tanglais,  1  vol.  in-i8. 

—  Prix  :  2  francs. 

Gulvanocaustique  et  électrolyse.  Partie  chirurgicale  de  la  galvanisation. 
Quelques  oppliications  nouvelles,  par  le  D''  Tripier,  in-S*".  —  Prix  :  1  franc. 


Librairie  Oermcr  Ballllëre  et  Ci^ ,  108,  boulevard  Suint-Germain 

Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  pharmacie  et  d'hygiène 
pour  18S2,  contenant  le  résumé  des  travaux  thérapeutiques  et  hygiéniques 
publiés  en  1881,  et  les  formules  des  médicaments  nouveaux,  suivi  d*un  mé- 
moire sur  la  préservation  des  maladies  contagieuses,  par  A.  Bouchardat, 
professeur  d*hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  TAcadé- 
mie  de  médecine,  et  par  J .  noLCiiAUDAT,  médecin-major,  i:2«  année  1  vol.  in-i8. 
—  Prix  :  1  fr.  50. 

Physiologie  dos  muscles  et  des  nerfs,  leçons  professées  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  en  1881,  par  Charles  Uichet,  agrégé  ù  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris,  1  fort  vol.  in-8«.  —  Prix  :  15  francs. 

Contribution  «  f  étude  de  l'élongation  des  nerfs,  par  E.  Wiet,  docteur  en 
médecine,  préparateur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  1  vol. 
in-8".  —  Prix  :  i  francs. 


Librairie  J.-B.   Dallllère  cl  flU^  19,  rue  liaulefeuiUe. 

Traité  do  jurisprudowo médicale  et  plwnnaccutiquocom\iVcn&rïi:\R législa- 
tion :  Tétat  civil  et  les  iiucstions  qui  s*y  rattachent,  etc.,  par  F.  Dubrac,  pi*é~ 
sident  du  tribunal  civil  de  Barbeiieux,  1  vol.  iii-8*^  de  800  pages.  —  Prix  : 
12  francs. 
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Précis  do  petite  chirurgie  et  de  chirurgie  d'urgence,  par  le  D'  A.  Bkiigk- 
iiON,  1  vol.  in-18  jcsus  de  486  pages,  avec  374  figures.  —  Prix  :  6  francs. 

Manuel  de  vivisections,  par  le  D'  Charles  Livon,  professeur  suppléant  d'a- 
natomie  et  de  physiologie  à  rÉcole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille, 
1  vol.  in-8^  de  344  pages,  avec  119  ligures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  : 
1  francs. 

Iconographie  photographique  des  maladies  de  la  peau,  par  O.-H.  Fox,  pro- 
fesseur de  clinique  dermatologique  au  Starling  Médical  Collège,  Columbus. 
Eu  vente,  livraison  I,  avec  24  planches  photographiées  et  coloriées.  —  Prix  : 
20  francs. 

L'ouvrage  formera  6  livraisons  et  comprendra  118  planches  avec  te&te  des- 
criptif. —  Prix  de  chaque  livraison  :  20  francs. 

Du  traitement  des  fractures  des  membres,  nouvelle  méthode  dispensant  du 
séjour  au  lit  et  permettant  le  transport  immédiat,  sans  douleur,  du  blessé, 
.711  moyen  de  nouveaux  appareils  en  zinc  laminé  y  par  V.  Haoult-Deslong- 
<:hamps,  médecin  principal  de  l**^  classe  à  TEcole  de  cavalerie  de  Saumur, 
I  vol.  in-8"  de  440  pages,  avec  figures.  —  Prix  :  6  francs. 

Librairie   Churchill,  Londres. 

f)n  the  morbid  conditions  of  the  urine  dépendant  upon  dérangements  of 
digcstiouy  par  C.-H.  Halfk,  1  vol.  in-8°. 

Librairie  Bnlllière,  Tindall  et  €»,  Londres. 

On  the  endémie  hœmaturia  of  hot  climat  es  caused  by  the  présence  of  bil" 
harzia  hivmalobia,  par  Glillkmard. 

Librairie  Herhleëel,   Milan. 

llammolimento  infiammatorio  del  lobo  temporo-sfenoidale  sinistre. 

Délia  formazione  del  callo  osseo  esterno  nelle  fratture  semplici  délie  ossa 
hnighe  sulla  chiluria. 

Le  emorragie  puntiformi  delP  encefalo  ed  il  rammolimcnto,  per  Dott.  Giu- 
seppe  Cattam. 

Librairie  Morsclll,   Turin. 

La  riproduzionc  dcllo  percezioni  di  niovimento  noUospazio  vivo  ricerche  di 
psirologia  sperimcntale,  del  Dott.  Gab.  Buccola. 

Librairie  Gamberlnl  et  Parme^glanl,  Bologne. 

Suir  iizione  distruttrice  dolle  cellule  epatiche  sui  globuli  rossi  del  sangue^ 
memoria  del  Dott.  V.  Colugci. 


Librairie  Cecchliil,  Home. 

liesocouto  e  cenni  statistici  del  pio  istituto  di  S,  Spiritoin  Sassia  per  il 
Iricnnio  18*77-1819  o  confronti  cogli  anni  precedontim 
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Librairie  Verardo,  Gênes. 

Stadi  e  questioni  di  morfologia  e  genesi  celluJai'e  ed  istogenesi  del  sar^ 
coma  giganio  cellulare,  per  D«  Luigi  Ageno. 

Librairie  Bargelliiil,  Sienne. 

Lo  sviittppo  e  le  varieta  delP  oaso  occipitale  nelF  uomo,  memoria  del  Dott. 
G.  RoMiTi,  in-4*. 

Librairie  de  La  Renaixcuea,  Barcelone. 

Contribuccion  al  eatudio  de  la  termo-iraqueotoniia  en  el  adultOy  por  el  D*^ 
F.  DE  Sojo  Y  Batlle. 

Librairie  IMTeber,  Leipsig. 
Die  nervositàtf  par  Modius. 


LE  GKRANT  :  G.  MASSON. 


Société  (Timpriaierie  et  librvrie  Paul  Doport,  Ptrit,  41,  rue  J.-J.-RouMai  (CI.)  â.l.8t. 
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